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Medicina 


Sulìa  v^a  cardite  o  miocardite^  ilhutrata  con  dne  esempii 

pt!l  doti.  Pietro  da-Vbnbzu. 

Nel  fascicolo  agosto-settembre  onno  passato  di  cotesto 
pregiato  Gtoroale^  ho  pubblicato  un  caso  di  dilatazione  atti- 
va del  ciior«,  e  cercato  ancora  d^  illustrarne,  per  quanto  po- 
teva, i  sintomi  e  la  genesi.  Scopo  principale  di  quel  lavoro 
era  il  mostrare,  quante  difficolta  alcune  volte  s' Incontrino 
anche  col  pesco  anatomico  alla  roano  prima  di  decidere,  quan- 
do, e  dove  abbia  esistito  1*  infiammazione,  e  per  conseguen- 
za, quanto  esagerata  debba  risguardarsi  Y  idea  di  coloro,  che 
tutte  le  alterazioni  degli  organi  e  tessuti  vorrebbero  ridurre 
ad  esiti  di  flogosi.  Esistono  forse  certi,  costanti,  e  sempre  di- 
mostrabili i  segni,  dai  quali  ricavasi  il  giudizio  anatomico? 
A  questa  domanda  rispondo  finora  negativamente.  L'injezio- 
ne  dei  capillari  arteriosi,  la  distensione  e  V  ingorgo  dei  tron- 
chi venosi  non  slgnificnno  aftro  che  nna  iperemia  ;  né  basta- 
no a  toglierci  ogni  dtvbbio   le  inlìitrazioni,    e  gli  essudamenti 
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di  qualsiasi  specie  e  neppure  le  metamorfosi  organicbe,  V  etul- 
cerazioni^  o  cangrene,  potendo  le  suddette  lesioni  sussistere 
anche  per  ragione  meccanica,  ed  essere  perfino  consegueima 
di  momenti  affatto  opposti  a  quelli,  òtte  ordiscono  la  flogosl, 
seppure  con  questo  nome  non  vogliamo  distinguere  processi 
di  diversa  natura,  la  qual  cosa  venne  dalla  patologia  italiana 
dimostnito  un  paradosso. 

Certamente  che  queste  difficoltà  non  esistono  sempre,  e 
spariscono  poi  ogni  qualvolta  le  osservazioni  cliniche  collima- 
no coir  esame  necroscopico,  che  come  V  anatomia  patologica  è 
completamento  alla  clinica,  altrettanto  poi  la  clinica  spande 
vivissima  luce  sulF  anatomia  patologica. 

Cosi  nell'esame  critico  di  quel  cuore  per  la  mancanza 
di  segni  certi  durante  la  vita  eapMti  a  stabilire  la  forma  cli- 
nica di  una  cardite,  le  alterajeioni  di  grandezza  e  tessitura 
ritrovatevi,  non  bastarono  a  farmi  pronunziare  si^ro  il  giu- 
dizio, mentre  nei  due  casi,  che  formano  oggKto  del  presente 
ragionamento,  la  veemenza,  corso  ed  esito  del  oiurbo  non 
lasciano  alcun  dubbia»?  almeno  così  neirapimp  mio. 

Quando  penso,  che  la  cardite  quasi  sconosciuta  agli  an- 
tichi è  per  alquanti  moderni  non  più  morbo  rariasimo  e  dif- 
ficile 0  provarsi,  ma  facile,  ed  esteso  cosi  da  riputarsi  perfi- 
no la  febbre  niente  altro>  che  la  semplice  espressione  di  una 
flogosi  interessonle  il  cuore  ;  mi  lusingo  in  allora,  che  anche 
in  mezzo  a  tanto  progresso  di  studii,  vista  tanta  diversità  <U 
opinipne^  nqn  sembrerà  affattp  inutile  o  superflua  la  critica 
portata  ne' casi  speciali. 

Caso  I.  ^-  Calzolari  Sebastiano^  nativo  di  Venesia,  d*anm 
56^  altra  volta  lavorante  giornaliero  nell'  arsenale,  ed  ora  cuo- 
co, entrò  in  sala  San  Marco  il  giorno  30  gennaia  iS6t» 

In  quanto    al  passato    di  lui  sappiouio  soltanto,  che   tre 
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anni  fa  venne  violentemeole  colpito  sul  torace,  che  dietro  a 
quella  percossa  ebbe  tosto  on*  enioptoe  abbondante,  alla  quale 
s'aggiunsero  più  tardi  altri  sintomi»  che  sebbene  da  lui  non 
deffaiiti,  ei  fenno  senz'altro  pensare  ad  una  malattia  aeuta 
dì  cuore* 

^Restd  in  allora  qoakhe  tempo  a  letto,  e  fu  anche  ener- 
gicamente carato.  Quindi  a  poco  a  poco  si  riebbe,  ma  non 
rìceperè  mai  pia  «na  perfetta  solute^  Ultimamente,  e  saran, 
secondo  lui,  dieci  giorni,  ebbe  un  altro  grave  attacco  dì  emoptoe 
e  dispnea,  per  c»i  ricorse  Costo  al  medico,  che  gli  cavò  san- 
gue. Il  male  peggiorando  si  lasciò  trasportare  nel  nostro  o$pi- 
Ude  nel  seguente  stato. 

Individuo  di  rolMjstii  coaiitusione  ed  abito  pletorico  :  la 
faccia  é  gonih^  livida^  ed  in  modo  speciale  le  labbra  ;  la  re- 
splrasione  affannosa  così  da  potersi  dire  vera  ortopnea,  poca 
la  tosse,  Éphto  marcioso,  di  quando  in  quando  emoptoe,  polsi 
abbaatansa  viittrati  celeri,  frcqueali.  Rimarcasi  ancora  :  il  se- 
canilo  pajo  di  coste,  che  protubera  sopra  le  altre,  V  ottusità  pre- 
cordiale aumenltita,  V  impulso  del  cuore  non  secco,  ma  tremo- 
lante in  una.esfesà  superficie,  i  suoni  di  lui  più  eupi  percetti- 
bili sovra  tatto  il  torace  ;  nessun  rumore  di  sorta  ne  alla 
punta,  tè  alla  buse,  rté  sopra  i  vasi  maggiori.  NuUa  di  spe- 
ciale ci  offrono  gli  altri  Organi  da  considerare.  Egli  accusa 
oppressione  di  petto,  na  non  vero  dolore  spontaneo  o  provo- 
eaCo>  ed  è  i^bastansa  ilare  e  speranzoso. 

Contro  tanta  veemenaa  del  morbo  si  oppose  tosto  una 
cara  antiUogistiea,  ma  non  iiostarotto  a  prevenire,  o  rilardare 
ressfto  fatalo  due  salassi,-  e  gì*  infusi  saturi  di  segala  cornuta 
e  di  digitale,  a  tale  uopo  imf^iegoti.  Nel  quinto  giorno  subeii* 
trato  nn  rapido  caaMamento,  raramnloio  con  polsi  piccoli  e 
disogooli,  abbassamento  di  temperatura,  crescente  cianosi  spirò. 
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Sezione  cadaverica.  —  Aderenze  fluìssiiiie  di  «.niiva  oi*f- 
gifie  fra  le  lamine  della  pleura  ;  polimmi  graàdi,  crepitanti  nott 
qualche  tubereolu  crudo  all'  apice.  Il  pericardio  affatto  liscio, 
contiene  nel  suo  sacco  poche  goccle  di  siero  ed  un  cuore 
piuttosto  grande.  La  cavità  del  ventricolo  sinistro  è  dilatata, 
r  apparato  valvulare  affatto  integro,  le  pareti  muscoluri  mor- 
bide, molli,  assai  fragili,  e  di  un  colorito  rosso-cupo.  I  carat- 
teri suddetti  si  ravvisano  sempre  sullo  superficie  di  più  tagli 
a  bella  posta  praticati,  né  il  colore  smarrisce  anche  dopo  im-> 
morso  il  pezzo  anatomico  per  multe  ore  neh'  acqua  affin  di 
toglierci  ogni  illusione.  Il  Ventricolo  destro  hi  un  col  seno  è 
parimenti  dilatato,  rcmtiene  sangue  grumoso,  e  la  sue  pareti 
rassonìigll(ino  a  quelle  del  sinistro.  L'  esocardio,  che  riveste 
ì'  interno  superficie,  ha  perduto  la  naturale  trasparenza,  ed  è 
parimenti  colorito  in  rosso.  Coaguli  organizzati  ad  aderenti 
non  si  sono  trovati  certomente  in  alcun  luogo  delAuore.  Nel 
basso  ventre,  il  fegato  e  la  milza  congesti,  nuHa  di  panico* 
lare  nei  reni  ed  intestina.  La  cavità  del  cranio  non  venne 
aperta. 

Caso  il,  —  Pietro  Botto,  calzolajo  di  Venezia,  d'anni 
46,  venne  accolto  in  salo  San  Marco  II  96  aprile  ^186^. 

Povero,  e  padre  di  numerosa  famiglia,  egli  deve  lavorare 
tutto  il  giorno,  e  spesse  volte  anche  la  notte  per  procacciarsi  un 
meschino  guadagno.  Fornito  dalla  natura  di  gracile  costitu- 
zione, e  di  quelle  apparenze  esteriori,  che  gli  antichi  con  im 
nome  dissero  abito  bilioso^  mal  nutrito  e  mal  riparato,  sog- 
getto a  forti  patemi  d' animo,  qual  maraviglia,  se  spesso  am- 
morbi, ed  il  male  abbia  prediletta  la  sede  nel  cuore  1  Non  è 
infatti  la  prima  volta,  che  noi  lo  veggiamo,  ma  fa  ancora,  e 
sempre  con  sintomi  esprimenti  un'  affezione  acuta  del  cuore. 

Nell'esame  istituito  nel  giorno  d'ingresso,  abbiamo  rica- 
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rato  i  aepienti  feiKNneiii.  Colorito  Tioletto  della  cute,  tuml- 
dexM  Mia  faceta,  tratti  del  tolto  composti  ad  aoa  certa  ila- 
rità, che  BOI»  ci  afuggi  pei  somino  contrasto  colla  gravezsa 
dei  morlio,  respirazione  celere,  frequeote,  affannosa,  posizione 
supina,  tosse  rara,  escreato  salivale,  polsi  celeri,  molli,  ine- 
guali per  freqneoza  490.»  Il  torace  rlsnono  chiaramente  a 
deatra  fio  al  luogo  ooosueto  dove  incomincia  il  fegato»  a  si- 
nistra l'ottusità  precordiale  è  senza  fallo  aumentata. 

La  punta  del  cuore  batte  verso  la  settima  cartilagine  co* 
stale,  i  suoni  di  hit  sono  più  forti,  copi  ed  estesi  deli'  ordinario, 
ma  ooo  esiste  rumore  di  sorta.  Egli  poi  accusa  grande' spos* 
satez<a,  inquietudine,  ansla^  car^llopalnio^  vertigini  •  e  tinnito 
di  orecchi.  Orina  searsa,  alvo  scorrevole. 

Malgrado  la  debolezsa  muscolare,  la  mollezza  ed  inegua- 
gfianza  del  polso  si  pratica  In  quel- giorno  stesso  on  salas- 
so. Per  usd  intemo  tre  grani  di  tartaro  emetico  in  on  in- 
ftiso. 

17.  Il  sangue  estratto  cotennoso.  Insistono  T  oppressione, 
la  dispnea,  la  tosse,  la  cianosi;  la  felibre  si  mantiene  gagiiar^ 
da.  Infuso  di  digitale  ad  uno  scrupolo  per  sei  ottde  di  cola- 
tura, più,  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  una  dramma.  Un  al- 
tro salasso. 

98.  Il  sangue  estratto  presenta'  i  caratteri  flogistici,  i  siot 
tomi  conservano  la  stessa  intensità.  Si  ripeto  l' infuso. 

99.  Non  viedendosi  miglforanie»lo  si  cava  sangue  per  la 
terza  volta,  ed  ii  sangue  è  ancora  oatennoso.  Lo  stesso  in- 
fuso. .     I      . 

80.  Il  polso  ha  difninuitii  in  frequenza  $  orina  copiosa, 
torbida  con  sedimento  senza  presenza  di  albumina. 

if  Febbre  cessata,  la  cianosi  e  la  dispnea  van  dfle- 
goandosi.  In  segnitò  progredendo   il  mlgll<»rainento  si  sospen- 
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come  vogliono  alcuni,  fra  Y  uno  e  1*  nllio  ;  e  quando  l' essu- 
dnlo  sia  liquido,  e  siasi  raccolto  in  una  data  quantità  nel  pe* 
ricardio  sono  segni  di  pericardite  i'  arcuila  della  regione  pre« 
cordiale^  V  anniento  e  la  forma  speciale  nella  sua  oltusitA,  la 
debolezza  dell'impulso,  la  lontananza  de* suoni  dM  cuore,  gli 
effetti  secondarii,  che  la  compressione  del  liquido  esercita 
stile  parti  ?icine. 

Sono  dichiarali  ed  ammessi  come  segm  di  endocardite  i 
dlTcrsi  l'umori,  che  cadono  nelF  uno  o  nell'  altro  tempo,  che 
sono  indipendeDli  dalla  respirasinne,  non  modificabili  dalla 
pressione,  si  propagano  dall'alto  in  basso  lungo  i  ventricoli^ 
ovvero  dal  basso  in  alto  lungo  le  arterie,  si  formano  duranl^ 
tm  processò  acuto,  restano,   o  spariscono  dofio  cessato. 

Riguardo  alla  miocardite  non  si  sono  ancora  presentati  dei 
segni  fisici  a  lei  propril.  La  dilatazione  del  cuore  (4)  dev*  essere 
certamente  uno  degli  effetti  più  pronti  se  il  processo  aia  intenso 
o  prolungato;  più  vaghi  ed  incerti  devono  essere  i  sunoi  più 
forti  o  deboli,  cupi  e  disordinati^  Si  è  d<ito  molto  valore  per  la 
diagnosi  di  miocardite  alla  atfoilezza  ed  ìneguagiianza  dei  pol- 
si, ma  questo  critei^lo  non  è  ammissibile,  perchd  sonHnameote 
fallacie.  0|^ni  iollemmazione  incomincia  con  poiéi  fi*eqnenCi  e 
vibrati^  e  termina  poi ,  quando  abbia  un  esito  funesto,  colia 
mollezza^  iatennRtenza  ed  ineguaglianza,  «ome  dimostra  la 
pratica  giornaliera.  Che  se  spesse  volte  la  cardite  si  presenta 
con  tali  caratteri  del  polso  fi»  dal  suo  principio,  dobbiamo 
ascriverlo  alla  circostanza,  che  T  infiammazione  attacca  di  pre* 
fereoza  cuori  anuiMlati.  Finalmenle  tutti  insistono  sellai  pre- 
senza 0  mancanza   del  dolora   per  distinguere  la  pericardite 


(i)  CoQTengo  in  questa  idea  coi  pralici  niiglìori.  fra  quMi  oilo  Scknda. 
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dalle  iiitre  specie .  ciò  può   esser  vero,    imi    non   oserei  farne 
una  prapriflà  escluriv». 

Ora,  riloriiando  uil*  atmllsi  de'  ntisiri  cam,  io  posso  belilo- 
mre,  che  quantunque  abbia  esplorato-  più  volle  con  ogni  pos« 
cibile  diligenza    il  cuore   di  quegir   individui,   noi»  hu  potuto 
mai  percepire  una    sensazione  qualunque    da  riferirsi  ad  uno 
atrofinamenio  «ielie  lamine  del  pericardio    fra  loro,  «virerò  ad 
un  ostacolo   al  corso  del  sangue  attraverao   i  rispettivi  fora- 
mi.  Ho  riwarcato  in  ambedue  I  caai  solamente  una  modifica* 
sione  de' smini,   ed  una  propagazione    degli    stesti  più  lonta- 
na. Questi  caratteri  dei  auoni  comblnsti  alla  presenza  di  tutti 
gli  altri  sintomi,  ed  alla  mancanza  de'  segni  fisici  di  endocar- 
dite o  pericardite,  servono  slenramente  nei  nostri  casi  a  cor- 
roborare la  iKagnosi,  contuttociò  non  torrei  chiamarli  in  gè* 
aerale  segni  positivi  di  miocardite.  Una  propaguzione  dei  suo- 
ni oltre  la  periferia  consueta  avviene  in  tante  malattie  di  or- 
gani vicini  da  non  potervi    prestare  alcuna  fede,    e  riguardo 
air  essere   più   forti   o    più  eupi^  basta    V  aver  eaiinilnato  po- 
chi individui  per  convincerai,    che    la  qualità    de*  suoni  varia 
moltissimo  in  ogni. singolo  eaao  cosi  da  non  potersi  precisare 
quando  sia  fisiologica  e  quando  morbosa,  se  prima  non  si  ab- 
bia studiato  H  cuore   di  quel    dato  Individuo   in  uno  stato  di 
perfeitA  sabite.  Io  volli  però  riferire  le  diverse  sensazioni,  che 
ebbi  peroepiio  durante  la  vita,  perché   in  mezzo  alle  tenebre 
la  più  piccola  scintilla  di  luce  può  servirci  talvolta  di  guida. 

Nello  stalo  presente  della  scienza  si  conoscono  pertanto 
lèi  pericardite  e  T  endocardite  per  un  complesso  di  sintomi,  e 
segni  fisici  a  loro  propri!,  mentre  lo  diagnosi  di  miocardite 
non  può  fondarsi,  che  sair  esistenza  di  sintomi,  che  son  co- 
muni a  tutte  e  tre  le  specie  di  cardite,  e  sulla  mancanza  di 
quei  segni,  die  vengon»    ordinariamente    attribuiti    alle  ukre 
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dile. Cile  8(*  nlcimo  mi  dicesse  potersi  dare  pericardite  pd 
endncnrdile  anche  senza  segni  fisici,  io  non  avrei  in  veriti 
cosa  óat  opporre  come  tema  generale,  ma  posso  fargli  osser- 
vare, che  ciò  può  aver  luogo  benissimo  nel  casi  più  miti  di 
flogosi,  il 'che  con  tanto  disturbo  di  fonzioni  non  é  presiimU 
bile  nei  nostri,  e  contro  di  questi  stara  qnel  paratello  su 
cui  basano  soltanto  i  segni  eerti. 

Por  troppo,  che  nei  caso  primo,  la  morte  mi  ha  offer- 
lo  il  mezxo  di  comprovare  T  idea,  eh*  ebbi  concepita  durante 
hi  sua  vita.  Nel  cuore,  e  specialmente  nel  ventricolo  sinistro 
di  queir  infelice ,  illesi  tutti  gli  altri  organi  osservati ,  tro- 
vaiiiuìo  la  cavità  dilatata,  le  carni  morbide,  molli,  fragili^  di  un 
color  rosso  cupo,  V  endocardio  leggermente  arrossato  ed  opa- 
cato,  libero  di  ogni  lesione  il  perit-ardio. 

Questi,  seppure  non  m*  inganno,  sono  quei  caratteri  or» 
dinarii,  per  i  quali  i  clinici  ed  anatomo-palologici  ricono* 
sconu  in  generale  T  infiammastone,  e  la  miocardite  anche  in 
ispecie.  Cosi,  fra  i  moderni,  Boutllard  dichiarò  ogni  ram- 
mollioìento  un  esito  di  flogosi,  cosi  Andrai,  Hope,  Walleix  più 
circospetti  di  lui  risguardono  se  non  sempre,  almeno  molte  volte 
nel  rammollimento  rosso  il  carattere  di  un  processo  flogbti- 
co,  così,  fra  gli  antichi,  in  Corvisart,  Kreisig  e  Testa,  trovia- 
mo deserisloiii  anatomiche  di  cardite  analoghe  alle  nostre. 
Frank  scrisse  uo  ghirno  :  Cordi  quidtm,  tit  inflammari  gutai^ 
nihil  deais  ed  avea  ragione,  né  vi  sarà  autorità  alcuna,  che 
posso  distruggere  una  tale  sentenza. 

Ora  siccome  i  segni  clinici  trovano  la  loro  spiegasione 
nelle  lesioni  materiali  degli  organi,  cosi  ì  caratteri  anatomici 
deir  organo  leso  non  possono  tradarei  in  inganno  ogni  qital« 
volta,  abbiamo  osservati  durante  la  vita  un  complesso- tale 
di  sintuuìì,  che  sia  la  chiara  ì^6|H*<^8SÌone  del  prooetso  morboso. 
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Nel    primo    caso   V  ìnfiammaxione    signoreggiavn   dunque 
nello  strato  muscolare  del  cuore^  non  era  niente  affaito  dipen* 
dente  dal  pericardio,  e  tutto  al  più  p9trè  domandarsi,  se  deb- 
basi  risgaardare  propagata  e  consecutiva   da  quel  leggerissH 
no  grado  trovato   nell'endocardio.   Una  tale  questione  è  su» 
perflua  ed  inutile;  superflua»   perché   non    vi  possono  essere 
criterii  sicuri  in  favore   o  contra  ;  inutile,  perché   ogni  qual- 
volta manchino    i  segni  certi  di  endocardite  o  pericardite,  e 
r  infiammazione  si  palesi  col  massimo  grado  nello  strato  mu« 
scolare  del  cuore,  credo  aver  il  diritto  di  parlare   sopra  uno 
miocardite. 

In  quanto  al  secondo  caso  non  posso  sicuramente  pre» 
sentare  una  prova  incontrastabile,  come  nel  primo,  tuttavoka 
tenendo  conto  delle  conseguenze  del  morbo,  potrà  acquistarsi 
la  morale  certezza. 

Sono  conseguenze  proprie  e  comuni  di  pericardite^  f  iu«* 
grossamento,  le  rugosità,  le  vegetazioni  delle  lamine  sierose  del 
pericardio,  le  aderenze  parziali  o  totale  col  cuore,  le   rac- 
colte di  siero,  marcia^   sangue  nel  sacco  dello  stesso.  Sono 
conseguenze  proprie   e  comuni   dell*  endocardite   tutte  quelle 
lesioni  materiali  in  generale,  che  inducono  restringimento  e 
deformazione  dei  forami,  e  delle  valvole  destinate  a  chiuderli, 
e  tutti  quei  disordini    di  circolo  che   le  stesse  arrecano  quali 
cause  meccaniche.  Sono  invece  conseguenze   proprie  e  comu*' 
ni  di  miocardite,    V  ingrandimento   totale  o  parziale  del  cuo- 
re per  dilatazione  attiva    o  passiva,  non   generata  per  causa 
meccanica,   ma   per   appunto    da    un  processo   vitale,   come 
pure  le  lacerazioni,  la  rottura,    ed  anche  la  paralisi  del  cuo- 
re. Le  conseguenze  di  pericardite  ed  endocardite  si  possono 
riconoscere  nella  persistenza  od  ulteriore  modificazione  di  quei 
segni  percepiti  durante  il  corso  acuto  della  malattia,  le  conse- 
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giieme  di  inìocanilte  coi  segni  cotnani  d'  ogni  Ingrandimento 
o  riHnmollimento  ^1  euore.  L' ottusila  precordiale  aumentata, 
i  suoni  pia  foni  o  più  deboli^  V  impulso  più  gagliardo,  meno 
animato  o  nianeante  possono  servirci  di  altrettanti  crlterii,  se 
8a»seguentl  ad  im  processo  acuto,  e  noti  complicati  a  vixii 
stnimentali. 

Ora  «essalo  il  processo  flogistico,  ho  studiato  colla  mag- 
gior Aligenza  il  cuore  di  questo  individuo,  ed  ho  ritrovato 
un  nuuiento  nell*  ottusità  precordiale,  un  impulso  vibrante  in 
maggior  estensione,  i  suoni  rhe  si  propagavano  a  grande  di- 
stnnz»,  mai  un  rumore  di  sfregamento,  mai  soffi!  alla  base  od 
all'apice.  E  vero  che  II  cuore  era  dilatato  anche  prima  di 
questa  malattia,  ma  bisogna  osservare,  che  noi  stessi  abbia- 
mo vedpto  ripetersi  In  breve  spazio  di  tempo  la  cardite,  per 
cui  tanto  meno  probabile  il  concedere  ad  altre  cause,  spe- 
cialmente meccaniche,  questa  conseguenza. 

Se  I  segni  positivi  osservati  durante  la  malattia  si  rife- 
riscono ad  una  cardite,  se  mancano  i  segni  fisici  di  pericar- 
dite «d  endocardite,  se  le  conseguenze  sono  quelle  proprie  della 
miocardite,  la  combhiazlone  di  tutte  queste  circotitanze  può 
valere  dunque  un  segno  certo. 

A  confermare  viemmeglio  la  diagnosi  ditTerenzinle  fra  le 
diverse  specie  di  cardite,  credo  opportuno  di  riferire  altri  due 
cosi  assai  Interessanti,  1*  (mo  di  endocardite,  1'  altro  di  peri- 
cardite che  in  tale  occasione  preferisco  agli  altri  osservati. 

Ipertrofia  di  cuore,  eudocardile  con  insufficienza  delie 
vahoie  aortiche. 

Berlan  Costante,  fruttivendolo  di  Venezia,  di  anni  45,  in* 
dividilo  di  robusta  costituzione,  temperamento  sanguigno,  be- 
vitore esagerato  di  spiritosi,  é  accolto  nella  nostra  sala  ti  30 
gennaio. 
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Ha  fatcia  ncceto,  occhi  lucenti,  ling^tia  rossiccia,  ventre 
Indolente;  acciiaa  dispnea,  stringimento  di  petto,  tosse,  ear* 
dlopalmo,  an<yressin.  1  pofsl  anno  grandi,  dori,  sferzanti,  I*  itn- 
pulso  del  eoore  gagfiardo,  il  primo  suono  ancora  drstinto,  il  se* 
eoiido  invece  sostituito  da  un  ruaiore  che  interamente  lo  copre. 
L'Intensità  di  questo  rumore  cresce  dal  basso  in  alto,  e  da 
sinistra  a  destra  Ino  alt'  artleolasione  eosto^sternaie  di  questo 
late,  ed  un  simile  soffio  si  percepisce  tint'he  sulle  carotidi  pal- 
pitanti. 

L'ottusità  del  cuore  ci  sembra  pia  grande  deir ordina- 
riti,  negli  altri  luoghi  il  suono  è  thfaro,  il  rumor  respirato- 
rio  vescicolare  misto  a  rantoli.  Il  mole  si  aggrava  di  giorno  In 
floroo,  il  perieoki  é  imminente,  la  cura  dev'essere  energi- 
-ea.  Quattro  salassi,  trenta  mignatte  in  pìA  riprese  ai  precor- 
di!, per  uso  interno,  l' inciso  di  digitale  secondo  le  indicasiotli 
salvano  V  ammalato.  Egli  esce  dopo  69  giorni  di  permanenza 
in  uno  stato  sufficiente  di  salute.  L*  esame  fisico  del  cuore  ci 
rileva  non  solamente  nn  soffio  nel  primo  tempo,  ma  ancora 
un  rumore  nel  secondo,  stcehè  mi  risulla  indubitata  Tiniiuf- 
ficlenza  delie  valvole  aortiche  con  stenosi  od  almeno  defor- 
mazione lieir  ostlo  aortico,  le  quali  lesioni  insidieranno  la  vita 
di  questo  infelice. 

Àrlrke  muUiphj  peiicardìte  e  pneumoniie, 
Giovanni  Magnans,  fruttivendolo  di  Ifenezia,  di  anni  ^6, 
individuo  di  gracile  costituzione  ed  abito  linfatico,  è  accolto 
nella  nostra  sala  il  giorno  à9  agosto.  E^ll  accusa  da  qual- 
che giorno  dolori  nelle  diversa  giunture,  accompagnati  da 
febbre,  ed  interrogato  siiile  cause  del  suo  morbo  risponde, 
a^er  posiate  più  notti  a  ett>l  scoperto  per  far  guardia  al  po- 
sto dflte  frutta,  come  ai  usa  da  noi  nell'estate. 

Il  giorno  d' ingresso  trovammo  le  articolazioni  dei  piedi, 
T.  %ix.  2 
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delle  mani,  dei  gomili  e  delle  spalle  più  u  meno  gonfie,  tese, 
arrossate,  assai  doleoti  alla  pressione,  incapaci  di  movimenti 
attivi.  Anche  lungo  la  colonna  vertebrale  egli  accusa  dolore, 
e  si  da  non  potersi  muovere,  quantunque .  esternamente  nes- 
suna alterazione  si  scorga.  Ha  cefalalgia,  sete  viva,  calore 
molesto,  oppressione  di  petto,  lingua  sporca,  ventre  indolente, 
secrezioni  scarse,  polsi  duri,  vibrati  e  frequenti. 

Soltanto  nel  giorno  iS  incomincia  lagnarsi  di  un  dolore 
costante,  fisso,  pungente  che  si  esacerba  premendo  air  insù 
il  diaframma.  Mediante  V  ascoltazione  del  cuore  si  percipisco* 
no  i  suoni  deboli,  e  verso  la  punta  un  rumore  di  sfrega* 
mento  circoscritto  a  breve  spazio,  indipendente  dalla  respira- 
zione, che  cade,  e  si  prolunga  oltre  il  tempo  sistolico.  La 
febbre  in  questo  periodo  si  mantenne  sempre  più  o  meno  vi- 
va, e  le  sue  esacerbazioni  vengono  spesse  annunziate  da  brividi. 
Ai  28  dopo  copioso  sudore  cessa  la  febbre,  diminuiscono  i 
dolori  articulari,  i  polsi  si  fanno  nien  duri  e  frequenti,  1*  am- 
malalo respira  liberamente.  Cosi  migliorando  passa  1*  agosto, 
incomincia  settembre,  quando,  ai  9,  accusa  brividi,  ritorna  la 
febbre,  e  con  essa  i  dolori  articolari,  1* ansia,  l'oppressione, 
ed  una  dispnea  maggiore  che  prima.  Esplorato  tutto  il  toritce 
si  trova  nella  parte  posteriore  ed  inferiore  sinistra,  mutezza 
'  di  suono,  respirazione  bronchiale  e  broucofonia.   Ai  29  cessa 

h  la  febbre  e  con  essa  i  dolori  articolari  ed  il  grave  disordine 

di  rt'spirazione.  La  convalescenza  é  lunga,  tuttavia  il  malato 
riprende  a  poco  a  poco  le  forze,  e  finalmente  esce  dopo 
80  giorni  di  permanenza.  Prima  eh'  egli  partisse  volli  esami- 
nare ancora  una  volta  lo  stato  del  suo  cuore,  e  nel  giorno 
22  ottobre  ho  trovato  rumor  leggerissimo  di  sfregamento  an- 
cor persistente  alla  punta  del  cuore,  nei  polmoni  in>ece  era 
ritornato  perfetlumenle  il  rumore  vescicolare.  Avuto  riguardo 
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alb  sua  gioventi,  spero  peri  che  cesserà  ben  presto  lo  sfre- 
^anelito  del  pericardio,  e  saré  tolto  cosi  ogni  causu  di  tristi 
eoDsegaenze. 

La  tura  di  questa  complicata  malattia  fu  strettamente 
antiflogistica  :  quattro  salassi,  df?erse  mignatte  ai  precordi!, 
bagni  freddi  locali  suik  articolasiool,  il  bicarbonato  di  suda 
coir  ossimele  eolchico  per  uso  interno  dorante  lu  stadio  acuto  ; 
r  idroiodato  di  potassa  per  uso  interno  ed  esterno,  affin  di 
fotorire  l'assorbimento  dei  prodotti,  cessato  il  processo,  ec- 
ce i  messi  impiegati  per  combatterla.  La  malnttia  fu  lunga, 
grave-  ed  insidiosa  ;  la  cura  pronta,  energica  e  prudente,  e 
Boi  avemmo  la  cocisolasione  di  vederlo  partire  in  uno  slato 
tale  di  salute  da  potersi  dire  guarito,  il  inerito  spetta  certa* 

m 

mente  al  medico  e  curante  primario  della  sala  dutt.  Zlliotto, 
8  egli  ha    poi  bisogno   di   un   elogio. 

Nelle  descrisiani  di  queste  ultime  storie  esistono  senza 
dubbio  delle  diflerense  capitali  per  non  confonderle  colle  pri- 
me. Qua  durante  il  precesso  acuto  presenza  di  segni  Osici 
certi,  là  invece  mancanza  di  un  segno  qualunque,  se  vuoisi 
eccettuarne  T  ottusità  aumentata  de*  precordii,  qua  persisten^ 
za  dì  questi  segni  anche  cessato  il  processo  generatore,  là 
cessato  il  processo,  un*  alterazione  nello  strato  muscolare  del 
cuore  :  In  ambedue  i  casi  un  complesso  di  sintomi  rassomi- 
gliante, ma  non   per  questo   identico. 

La  miocardite,  come  tutte  le  altre  malattie,  può  essere 
ftcula  o  tenta,  estesa  o  circoscritta,  terminare  ^  eolla  guari- 
gione o  culla  morte.  Ella  attacca,  secondo  Rokitausky  (Lthr- 
àacà  dcr  pàlfi,  anatom.  f."  Band.  3."  Auflage  ),  di  preferen^ 
la  il  veutriculo  sinistro,  di  raro  il  destro  ed  i  seni  ;  più  raro 
di  tutti  il  seno  destro. 

Il  pronostico  della  miocardite  dev'  essere  sempre  infausto. 
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perchè  é  sempre  ìnunioeDte  il  perUolo.  Si  Iralta  iofalto  di 
UB  organo  eMensiale,  noiniiasimo ,  i^tretto  in  rapporto  con 
altri  due  organi  importali tissimii  cervello  e  polmoni,  e  d'  al- 
trui parte  ai  tratta  di  uo  mo&eoia,  che  ae  paralissa  muore, 
e  eoo  esso  si  estingue  la  vita^ 

Io  quanto  alla  cura,  antjcbi  e  aioderui  Italiani  o  atra- 
nieri,  eccletjci  o  partigiani  di  qualuoqiie  sistema,  timidi  inI 
ardili,  tulli  couveugoiio  debba  essere .  pronta  ed  energica.  I 
salassi  più  volte  ripetuti,  secondo  k  indiaaaioni,  V  uso  Inter- 
no di  rimedii  deprimenti,  e  fra  queali  quello  che  esercita  la 
prima  anione  sul  sistemfl  cardiaciHvaacolare,  sono  slati  sem- 
pre, e  sono  tqttoi'a  dai  pratici  pia  critici  e  prudenti,  metal 
in  opera  e  conin^endali.  Ma  fin  quando  aarà  permesso  f  insi- 
stare  in  una  cura  di  sottrazione  per  non  togliere  al  muscolo 
vivificatore  la  sua  forza  di  oontrattilitai  Ecco  un  grave  que- 
sito da  risolversi,  ecco  |u  acogiio  di  cui  paventano  i  miglio- 
ri. Fintanto  che  la  pratica  colle  sue  investigazioni  non  avrà 
stabilito  questo  termine,  resta  per  ogni  siugulo  casa  alla 
coscienza  e  scienza  dai  medico  la  soluzione  del  problema. 
nei  nostri  due  casi  di  miocardite  che  furono  acuti  e  gra- 
vi, uno  fu  salvo;  che  se  poi  volessimo  parlare  di  una  car- 
dile in  genere,  dei  quattro  descritti,  tre  camparono  In  vita. 

Questi  sono  i  due  casi  di  miocardite,  che  nel  corso 
di  ventisei  mesi,  durante  i  quali  frequento  una  delle  sale  più 
attive  del  nostro  stabilimento,  ho  pi4uto  osservare,  o  me- 
glio dirò,  isono  i  due  soli,  che  in  mezzo  a  tante  e  diversa 
malattie  di  cuore  per  la  veemenza  df>l  processo  mi  hanno  so- 
pra gli  altri  colpito.  Quantunqe  conosca  e  confessi,  che  molto 
manca  nelle  loro  descrizioni  di  quella  esattezza,  che  io  stesso 
avrei  desiderato,  pure  ho  voluto  pubblicurU  per  due  ragioni,  la 
prinìa,  perchè  avendo  altra  volta  nello  studio  di  U|ia  dilatazio- 
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ne  atliva  del  cuore  ricavato  per  deduzione  il  giudìzio  pro- 
babile di  cardite,  mi  pareva  incompleto,  senza  riportare,  po- 
tendo^ esempi!  di  certo;  la  seconda^  perché  sostenuto  dalla 
autoriti  del  Walleix,  oso  dire,  che  questi  esempii  sofio  rari. 
Per  non  mostrarmi  estraneo  a  cose  nazionali  debbo  di- 
chiarare^ ch'io  conosco  le  opere  del  fu  doti.  Biaggi^  l'Inge- 
gnoso italiano,  che  vuole  ad  ogni  costo  unifioare  Mbre  e  car- 
dite, e  che  v'  ho  meditato  tutte  le  diverse  specie,  eh'  egli 
vi  distingue.  Spetta  ad  ulteriori  investigazioni  il  giudicare, 
a'  egli  abbia  interpretato  sempre  fedelmeite  la  natura  ;  in  quanr 
to  r  me  nello  stato  presente  della  scienza  non  temo  dichia- 
rare,  che  se  avessi  vohiie^  dietro  la  norme  di  lui  tener  conto 
della  cardite  a  sue  specie,  non  due.  Ina  più 'centhiaja  dicasi 
n'avrei  {potuta  raccogDere. 
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Tat.  II.  Movimento  generale  durante  il  mete. 


Riparto 

Divisione 

• 

Seiione 

Curali 

«3 

C3 

c 

Masclìile 

.  Medica 

• 

Prima     .... 
Seconda.     .    .     . 
Prima     .... 

Seconda .... 

• 

478 
484 
493 
464 

492 
79 

sa 

488 
93 

28 

82 

866 

4749 

87 
90 
86 
70 

MO 
36 
46 
69 
39 
8 

22 

26 
636 

7 
16 

40 
40 

* 

3 
6 
4 
2 
4 
3 

6 
66 

Femminile 

Maschile 

€liirur- 
giea 

* 

Prima     .... 
Seconda.    .    .    .;. 
Oculistica    .    .    . 
Prima 

Seconda 

Oculistica    .     .    . 

Femminile 

r 

Ostetrica 

Alienate 

•    •..•.. 

« 

;                Totale 
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Tàv.  III.  Movimtnio  generale  nella  Diviiione  medica. 


Classi  di  malattìe 


Febbri  es^ooziali. 


InSaiumaiiiQpi. 


Esaoiemi 


AlierazLoni  del  sangue 


Emoivagie 


Secrezioni  viziate 


Makltie  per  veleni  o  per  yii*lis 


Alteraziodiì  èrganiche  .    . 


k-  • 


Prodatti  morbosi. 


Nevrosi 


Malattie  per  cause  speciali  e  proprie 
di  «kunt  argani  e  tessuti.    .    .    . 


i 


Totale 


Usciti 


e 


s 

e 
Q 


Morii 


16 
SS 


44 

3 

4t 


5 


U 


67 


44 


60 


9 

4 

4 


S6 


<77 


6 


3        5- 


8 


■*■ 


466 


Q 


9 


4 
4 


SO 
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TiT.  IV.  Movimento  speciale  nella  DivisitAie  medica. 


Malattie 


liscili        1 

•    -a 

•1 

e 

1 

Morii 


e 

e 

o 

;3 


1         «; 

a 
a 


i 


Pellagra 

Morbillo 

Vaioolò 


u 

6 

3 

,A^M 

i 

— 

2 

i 

• 

I 

• 

i 

; 

Tay.  Y.  Movimento  nel 

morocomio  femminile. 

Forma  deB'aliena- 

9Ì 

«ri 

« 

S 

Osservazioni  relative 

lione  mentale 

'9 

§  . 

.a 

alle  entrate 

Mani»  seoipHce  . 

i 

•  t  ♦! 

due  recidi  ve,  3  pellag. 

»      acQtii  .    . 

,    4 

» 

i 

&  recidive,  una  pellag. 

j»     epilettica  . 

4 

— 

»     paralitica . 

i 

— 

— 

petklg.  con  parai,  degli 

»      senilf  .     . 

— 

.  — 

4 

urti;  inferiori. 

»     suicida. 

i 

1 

— 

Hoiiom.  semplice . 

— 

i 

— 

»      erotica    . 

i 

— 



»      suicida    . 

— . 

i 

— ■ 

Mehnc.  semplioe. 

» 

ft 

1 

p           • 

m       suicida    . 

4 

— 



pellagrosa. 

Idiotismo   .     •    . 

4 

— 



pellagrosa. 

Stupidita    .    .    . 

— . 

8 



Dementa  ... 

('.■^ 

4 



Totale  1  Aù 

n 

6 
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Tav.  vi.  JUooiinento  nell*  infermeria  del  morocomio. 


Se  sione 


Medica. 


Chirargica. 


Oculistica. 


Classe  di  malattie 


0»' 

4> 

^^ 

x 

AB 
9 

Febbri  essenziali  . 
Infiammazioni  .  . 
Emorragie  .  .  . 
Secrezioni  viziate  . 
Alterazioni  organiche 
Prodotti  morbosi  . 
Nevrosi    .... 


Dermatosi    .... 

Vizii  dei  vasi  dei  eanali  e 
loro  sboccature  -  . 

Collezione  di  fluidi .    . 

Alteraz.  di  conness.  e  cont 

Discrasie 

Prodotti  morbosi  .    . 


Ambllopìa  amaurotica.     . 


Totale 

.  1 


6 

49 

3 

6 
8 
5 
4 


S 

4 

4 

1 
4 


7« 


e 


S 

90 
4 
4 
4 


9 

4 


86 


9 
4 

9 
4 


« 


I 
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Tav.  vii.  Prospello  delle  maìallie  terminate  colla  morte 
neìt  infermeria  del  morocomio. 


Malattie 

Morte  dopo 
decubito 

Forma 
dell*  alienazione 
mentale 

1 

8. 
1 

Apoplessia  cerebrale.    . 

Arteriasi 

Eoterìte 

♦                                  ■ 

Marasmo 

• 

Tuberell  polmonari  .     . 

Totale 

4 

4 
9 

4 
4 

6 

« 

mania 
mania 
mania  (2) 
mania 
melanconia 

».   ;-   / 
•  't 

1 

*.  ' * 

/ 
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Tàt.  Vili.  Movimento  generale  nella  Divisione  chirurgica. 


Classi  di  malottie 

Utfiti 

Morti 

e 

S 

e 

P 

e 

a 
a 

e 

P 

Nevropnlie 

S 

4 

— 

— 

Inflaiimiaiioni 

49 

90 

4 

— 

Collezioni  di  fluidi 

U 

1 

8 

4 

— 

Flussi 

% 

5 

4 

^— 

• 

Yisii  di  noirisione 

Prodotti  morbosi 

6 

4 

9 

4 

Dermatosi .  , .    . 

99 

97 

1 

— 

Alterazioni  di  connessione  e  di  con- 
tinnite '    .    .     .     . 

S8 

46 

S 

S 

Vizii  dei  vasi,  dei  canali  e  delie  loro 
sboccature 

4 

S 

— 

4- 

Discrasie 

6 

9 



4 

MalaUie  per  agenti  straord.  ed  infesti 

• 

1 

Totale 

440 

80 

8 

6 
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MD 

49 
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3 

1 
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a 

A 

-a 

« 
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Divisione  medica, 

he  congeslioni  cerebrali,  di  cui  non  poche  con  tintbmi 
di  Tesania,  e  i  reumatismi  principalmente  del  musiéoli,  iono 
slate  le  malattie  acute  pia  frequenti  durante  II  mese/ 

Entrarono  sette  individui  affetti  di  vajuolo^  e  sei  di  pel- 
lagra. 

Dei  49  infermi  mancati  a'  vivi,  S  morirono  dopo  poche 
ore  di  decubito  nella  divisione. 

Di  tubercolosi  polmonare  perirono  0  individui,  d' altern- 
sloni  organiche  vascolari  7,  di  enterite  5,  di  pneumonite  3, 
di  pellagra  3,  di  febbre  tifoidea  2^  di  delirio  tremante  9,  e 
quasi  tutti  gli  altri  di  malatlie  croniche  insanabili. 

Le  giornate  di  permanensa  per  ogni  evaso,  a  termine 
medioy  sono  state  3i. 

Dptt.  Nàmus.  Si  è  riaperta  la  sala  delle  vajuolose,  per- 
chè il  morbo  ci  fu  portato  dalla  Graaaia  or'  era  dominante. 
Madre  e  figlia  vennero  accolte  in  quella.  La  figlia ,  presa  da 
Tajuolnide,  guari.  La  madre  di  43  anni  vaccinata  aveva  il 
vajuoh)  arabo  confluente,  e  morì  durante  la  suppurasione.  — 
Uo  raccolto  parecchi  fatti  snll'  uso  della  colcbicina  che  si  tro* 
vò  utilissima  nei  reumatismi  muscolari  ed  articolari  febbrili  ed 
afebbrili  :  recò  poi  qualche  loomeiilaneo  vantaggio  nelle  Idro- 
pisie. 11  dott.  Glasi,  mio  assistente,  ne  ha  fatta  una  sagace  rela- 
zione (4).  Mi  propongo  ora  d'  investigare  se  la  colchicina 
abbia  una  speciale  aaione  contrd  i  reumatismi,  eh'  io  vidi  ra<^ 

(i)  Vedi  questo  Giornakr,  Toni.  XVlll,  serie  11,  agosto  e  selietsbre 
1061. 
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pidaiìiente  guariti  per  la  suo  efficacia,  o  se  il  felice  risulta- 
mento  si  debba  alle  evacuazioni  acquee  provocate  per  vomito 
e  per  secesso,  e  alla  stessa  azione  sul  tubo  gastro-enterico 
comune  agli  altri  farmachi  emeto-catartici.  Curerò  alcuni  reo- 
matiami  ed  bitaitrato  e  nitrato  HI  potassb,  facendone  con- 
fnmto  coir  liso  della  oolohicina.  Gli  effetti  di  questa  si  pale8a<» 
no  a  minime  dosi  «frea  a  ^7  di  grano  veneto,  die  corri- 
spMide  a  meno  di  4  milligrammo  e  Vs*  B  solabfKssIma  nel- 
r  acqua  e  ne  tengo  sempre  apparecchiato  nella  mia  sala  im 
grano  acioko  In  tre  oncia  di  acqua. 

Morocomio. 

Dott.  BetTf.  In  queste  mese  entrarono  46  alienate,  asci- 
rono  92,  morirono  6  ;  s'  ebbe  qoindi  una  diminuzióne  nella 
popolazione  deiristktfto,  che  da  S45  discese  a  333,  toccando 
in  questo  frattempo  un  maximum  de'  344  nelle  pres^ze  con- 
tempopanee« 

Forma  predominante  dell*  alienazione  mentule  nelte  en- 
trate fu  la  manìa  4  fì'%  e&se  si  anno^-erano  4  recidive  e  6 
pellagrose. 

Il  predominio  delle  malattie  fisiche  appartiene  invece  alle 
affezioni  addominali,  le  quali  crebbero  improvvise  e  fuor  dt 
mi^ra  dopo  il  temporole  del  ^i  ed  11  conse<,;uente  abbassa- 
mento della  lemperatura.  in  tutto ,  le  curate  ammontaro- 
no a  76,  di  cui  35  guarirono,  6  morirono,  cioè  il  46,05 
per  %  delle  priuìe ,  il  7,  89  delle  seconde.  Fra  le  gunrite 
credo  mio  debito  ricordare  due  casi,  mio  di  certa  e]filpttica, 
la^quale  per  ben  tre  fiale  in  quattro  nie$i,  dopo  molti  acces- 
si precipitosanienie  ripetuti  del  morbo,  fu  còlta  da  grave  feb- 
bre tifoidea,  combattuta  in  principali  modo  colle  mignatte,  cui 
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ghlnccio ,  col  tartaro  onietif  o  e  noW  iissn  Fetida,  e  fn  breve 
tempo  sanata  ;  l' altra,  (t*  una  itonoa  afifetla  (fa  anlka  nevral- 
gia intercostale  presso  la  regione  epigastrica  sinistra  trat- 
tala coH' atropina  per  metodo  enderinlro  e  radicalmente  gua- 
rita. Il  ftirmaco  si  spargeva  alla  dose  di  un  quarto  di  gra- 
no sulla  cute  denudata  dell' «*piderinl(ie  per  opera  della  pasta 
vescicatoria,  e,  corsa  un* ora  e  un  quarto,  si  manifestavano 
sintomi  abbastanza  gru^i  di  veneBcio.  Consistevano  essi  in 
<lelirio  vago ,  cun  perdita  della  coscienza  ;  viva  accensione 
della  faccia  ;  polsi  frequenti  e  vibrati  ;  termogenesi  aumentata  ; 
pupilla  Oìidrlulicu  ;  di^Qgia  incumutfÌMW<>  ;  s^te  intensa }  lin- 
gua asciutta  ;  mitto  soppeso,  malgrado  che  la  vescica  fosse 
piena,  anzi  tesa;  tronco  fortemente  piegato  airìnnanzi,  per 
cui,  poftta  supina,  riineltevasi  tosto  a  bioscio.  A  tale  inaspetta- 
to corteggio  di  sintomi  il  mio  assbteDte,  ch'eru'si  già  appa- 
recchiato alla  ministraBione  dell'  oppio,  reputava  prudente  so- 
apcttderla,  e  ricorreva  invece  al  gbiaceio  per  uso  Interno,  ma, 
non  ìscorgeodo  vantaggi,  diede  di  mano  al  farmaco  presta- 
bllit«i,  e  vide  ben  presto  l' amiintlata  ricomporsi  e  i  sintomi 
più  imponenti  svanire.  Bd  é  singolare  che  questo  stalo  di 
eccitamento  vitale,  scemato  si,  ino  pure  durasse  ne'  giorni  con- 
secutivi, per  cui  si  dovette  ricorrere  agli  antiflogistici,  e  per 
più  di  continuarli.  Ot^^i^^o  ^^  vecchio  dolore  Intercostale,  esso, 
émpB  tre  giorni,  cessò  del  tutto,  né  più  ricomparve. 

NiiNa  offersero  le  autopsìe  cadoveKehe,  che  meriti  app- 
aiale menalone  :  delle  sei  morte,  una  sola  aveva  il  forante 
ovale  aperto. 

Ricordo  da  ultimo  la  guarigione  quasi  completa  d'una 
dttncnaa  io  una  fanciulla  dicÌHssetlenne  avvenuta  dopo  una 
confluente  eruzione  di  scabbie.  A  chi  considera  ohe  quella 
demenza  durava  da  sei  mesi  iinniutiiCa  nell*  Istituto,  malgrado 

T.  XIX.  d 


—  Si- 
che sulle  prime  si  sperimentassero  varii  metodi  curativi,  che 
i  siDlomì  per  cui  maiùfestavasi,  accennaTano  a  quell'  ultimo 
gradino  iì  cui  I*  umana  ragione  può  sceQdere,  e  dove  assai  di 
rado  si  giunge  senza  profonde  ed  irrimediabili  alterasioni  de- 
gli organi  cerebrali,  non  può  non  tornare  di  sorpresa,  lo  scor- 
gere r  improvviso  riaccendersi  d*  uno  spento  intelletto,  e  il  ri- 
preso impero  della  volontà  a  merito  di  un*  umile  erosione 
di  scabbie. 


Divisione  chirurgica. 


Il  numero  del  si6Utici  entrati  durante  1*  agosto,  fu  pres- 
so a  poco  eguale  a  quello  avutosi  nel  mese  precedente  :  è 
stato  invece  minore  il  numero  degli  scabbiosi.  Delle  27  donne 
siGlìtiche  venute  a  curarsi,  20  erano  meretricL 

Le  grandi  operazioni  eseguite  durante  il  mese,  sono  sta- 
te due  cistotomie,  e  due  demolizioni  di  mammella- 

Mori  un  uomo  per  otite,  dopo  poche  ore  di  deeubito, 
nella  divisione. 

La  tubercolosi,  il  cancro  e  l'arteriasi  furono,  causa  di 
morte  negli  altri  individui,  se  si  prescinda  da  un  uomo  man- 
cato a'  vivi  alcuni  giorni  dopo  l' erniotomia,  e  da  una  donna 
che,  operata  di  stringimento  al  retto,  rimase  vittima  di  una 
pleurite    acuta. 

Le  giornate  di  permanenza  per  ogni  curato  di  malattia 
comune  sono  state,  a  termine  medio,  35,  di  malattia  sifi- 
litica i8,  di  scabbia  6,  in  cumulo  34. 

Dott.  Mini  OH.  Ho  eseguite  le  seguenti  operazioni. 


—  8B  — 
•1.°  Una  fistola  all'  nnn  incisn  : 
2.*"  r  incisione  di  un  parafimosi  sifilitico  : 
S.""  la   puntura   semplice   di   un   idrocele   molto  volumi* 

DOSO  ; 

4.°  la  puntura  di  un  idrocele  con  susseguente  injeeion^ 
iodata  : 

5."  la  puntura  di  un  idrocele  cistico  in  un  fanciullo  di 
circa  iO  anni  ; 

6.**  una  cistòtomla  in  individuo  vecdiio  e  di  capiva  co- 
stituzione, in  cui  II  calcolo  fragilissimo  si  dovette  estrarre 
a  frammenti; 

1!"  finalmente  altra  cistòtomla  in  un  ragazzo  di  circa 
Al  anni,  in  cui  il  calcolo  dmro,  per  la  sua  forma  quasf  co- 
nica, si  Incuneava  nel  collo  della  vescica  ed  era  quindi  causa 
di  graviaalme  soflerense. 

Un  giovane  di  W  anni,  entrato  per  dolori  vivissimi  al« 
r  orecchio  destro,  mori  dopo  circa  60  ore  di  decubito,  es* 
séndo  sopraggìuoto  vomito  ed  accresciutisi  I  dolori  verso  la 
lesta.  Altra  volta  ebbe  un  vasto  ascesso  all'apofisi  mastoidea 
dello  stesso  lato  con  diarrea.  L' autopsia  mostrò  una  viva 
iniezione  alle  meningi  ;  alla  parte  inferiore  dell*  emisfero  de- 
stro del  cervello  e  posteriormente  un  vasto  ascesso  in  corri- 
spondensa  della  rocca  petrosa  di  quel  lato  nello  spessore  della 
sostanza  cerebrale.  Nella  rocca  petrosa  si  trovava  una  massa 
di  sostanza  tubercolare  in  parte  anclie  rammollita.  —  E  ri- 
laarchevole,  che  quaat'  individuo  entrò  camminando  da  solo 
nello  stabilimento. 

Meri  queir  operato  di  calcolo,  del  quale  io  tenni  parola 
nel  mese  decorso  per  ispeciali  anomalie.  Il  soggetto  era  d*  a- 
spetto  cachettico  :  soffriva  da  molli  anni  disturbi  vescicali. 
L'esplorazione  del  calcolo  prima  di  accingersi  «ir  atto  opera- 
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ti vo  offriva  moUf  dìfficnlià  :  èe  ne  avèt«  appesa  so4|8Ìbile  la 
percezione  sempre  in  un  punto  della  veaeiea.  Falla  Topera- 
zUme^  dopo  lungiie  ricerclie  se  ne  estr^vsse  M»kanto  un  pìi;- 
rolissinio  calcolo,  in  seguito  nd  una  pressione  esercitata  «ulla 
parf4«  pollar io4*e  MU  vescica  n^dianti^  l' lut radutone  di  un 
diio  nel  retto  intestino.  In  seguito  continuò  ^sempre  1*  iati** 
ria,  Udii  usiciipndu  le  orine  uemiiiena  p^r  la  fnnla.  Dopo  37 
giorni  dair  operazione  1*  dnnnaluto  inori  stremato  dì  forze  per 
febbre  <;oosqnti\a»  L*  eatispiasio  die4#  «  vedae  ipcrlroSco  il 
i^uore  ed  avanzata  dagaa^aziouv  «leruniatasa  dell*  aorta  ; 
ipertrofici  pure,  pitllidi  i  reni,  e  grande  dildtazìane  dei  loro 
valici  ;  nella  vebqiea  un  vasto  divertioola  o  eellitla,  in  cxii  sta- 
vp  ancora  ni^fihiatM  tin  piccola^  calcolo,  alla  parta  posleriore 
e  verso  il  ba&so  fondo,  V  aperuira  della  qual  acNula  alava  al 
di  dietro  di  una  considerevole  escreseeuM  della  proatala.  Le 
pmreti  detta  veacica  9tieasa>  eraoo  ingrossate  e  centaiieTano  del 
pu^  f:he  si  faceva  pura  strada  fra  le  parati  addenninali  al  di 
sopra  del  pube,  eoHitueado  un  aacesau  ia  comu^icaBÌone  colla 
cavitò  vescicale. 

Dott.  Cali^oari.  Il  caso  di  inarte  che  racconterò  non  è 
tanto  intepessi^nte  pel  oaodo  eun  Qui  si  svi  loppe  la  malattia 
che  condusse  al  sepolcro  un  aoino  aeaaaganario,  quanto  per  la 
specie  particolare  d'eraia,  che,  stroualasi  la  aera  del  f4  hh 
giio»  ^e^iva  operata  la  mattina  dopo  trovato 'inutile  il  lojrfft, 
e  gU  uliri  ordinari!  niezai,  e  acquistalo  daHe  uiaaipolaBia- 
ni  il  convinaiu^eiito,  che  coli'  altendere  non  s' avrebbe  evitalo 
r erniutoinia.  A  destra  di  quesito  individuo  «'era  un' atonia  ia- 
guinule  libera,  a  sinistra  questa  di  cui  parlo,  fatta  a  zucca 
safita,  piuttosto  voluminosa  che  no,  ullungata  e  avente  per 
conseguenza  nel  uiezi^o  una  jiolcatura  quasi  uà  cingolo  1*  aves* 
se  quivi  serrata.  Tagliatone   da  cima  a  fondo  il  grosso  tegii- 
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mento  che  In  CAprU*»,  «l'imbaltd  in  nn  «acco,  eh^  dui  cfk^r 
Hiénco  tocettle  Mie  aveva,  AtaW  essere  teso  e  tnàniresMinehie 
ffiiroso,  giudicai  eraei'e  In  vaginale,  ffon  so  da  rehe,  forse  dal 
non  trawne  il  testleulo  nel  aito  ove  orditiafìéknente  si  trova 
nHl'eiiìta  cmnnne,  ma  m'era  gii  entrntd  avnnti  il  sospetto 
cfhe  ai  tmttasto  d' ernia  congenita,  per  cut  tornai  ad  interro- 
gare r  amiìMiato  se  per  caso  avesse  inettioria  dell'  època  della 
^Hla,  tn  cui  gli  à  era  lyoel  tumore  manifestato:  mi  ripeteva 
^'  era  malattia  dell'  inAiniià ,  Ma  che  non  avea  mai  udHo 
da'  suoi  parenti  die  I*  avesse  poHata  dafi  seno  materno.  Aprii 
aUora  nell' estremile  ami  inferiore  questo  sacco  «Iella  vaginale 
e  eaNa  guida  del  dito  prefmigal  T  Incisione  Ano  in  corrispon- 
deosa  «teir  anello  inguinale,  ma  invece  che  ffiibattermi  a  mido 
nel  viacere  fuori  uscito  m' avvidi  delt*  eststenaa  d'  un  altro 
aaeea,  die  a^eva  tdUa  T  «ppai^enaa  d'  uh  vere  sacco  ernii- 
rio^  liscio^  oacnrò,  nel  euo  fonée,  fluttuante.  Tra  la  vaginale 
pere,  come  ai  disse,  fndaa,  e  questo  sacco  vi  d'atto  «Ielle  ad<^- 
mise,  4ove  recenti  e  dove  tenaci,  cosi  ctie  il  dito  non  basta- 
va a  sqaareiarle.  Il  foj^ta,  ritentato  su  questo  tumore,  non 
«bfte  miglior  etetM  che  prima,  per  cui  scorgendo  driver  a 
ehe  Aire  con  una  Irref  olaritA  non  eomnne,  amai  di  farla  vr- 
dere  e  coasmllare  uno  «l4**mie(  C«4leghi.  —  M'erano  sfoggiti 
iMla  Vftcmte  i  dueo  tre  casi  citati  da  A.  Cooper  dVrnla  conge- 
nita prov^istto  «fi  sécco  erniaria.  Il  dott.  MHiich  scorta  Ih 
trnspareMiKa  dd  sacco  m'Invitò  a  pungerlo,  e  dalla  puntura 
«sei  molta  sierosità  ond'elibe  adko  ad  aprire  questo  secondo 
sarco  fino  alfandkt,  a  trovarvi  l'intestino  che  rimiri  nel 
ventre.    . 

Ècco  adunque  un  nuovo  caso  di  ernia  fornita  dei  sacco 
proprio  peritoneale  e  pui'é  racchiuaa  nella  tunica  vaginale. 
L'ammalato  trotatasi   ancora   sul  letto   dell' operaaionc  che 
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^bbe  un'  evacuatone   alvina  :  altre    gliene   furono    procnrate 
coir  olio   di  ricino  4    e  il   di  susseguente   non  accusava  altra 
uìolesliu  da  quella  in  fuori    d*  un  dolor  persistente  iilla  regio- 
ne iliacu  di  quel  lato,  che  si  esacerbava  pel  tossire  frequente 
che  r  ammanto  faceva.  Un'  emorragia  abbondante  sofferta  po- 
che ore  dopo  V  operazione,   e  che  aveva    ridotto  quasi  esan- 
gue r  operato,  m' impedi  di  combattere  nei  giorni  susseguenti 
r  inSammazIone  flemmonosa    extra  peritoneale   che  voleva  or- 
dirsi in  quella  località.  La  perdita  del  sangue  fu,  come  dissi, 
ragguardevole   e  doveva    certo    provenire   da  vasi    di  grosso 
calibro   trascorrenti   sul  sacco  erniairio,  dappoiché  tolto  il  di 
susseguente  il  tampone,  che  era  stato  applicato,  fo  mesUeri  le- 
garne due  che  ancor  gettavano  sangue  con  grosso  zampillo: 
sarebbesi  egli  fatto    per  avventura   quel  sacco   dagl'  inviluppi 
propri  del  cordone,  e  V  emorragia  avrebb'  ella    tratto  origine 
da  qualche   grossa   diramazione  vascolare  di  questo  ?  — Tor- 
no alla  storia;  V  ammalato  era  apiretico,  ma  la  gonfiezza  del 
ventre  crescevo    ognora    più:   le  sole  sanguisughe   che  pare- 
vanml  comportabili  dalle  forze  di  hii  resero  meno  forte  H  dolo- 
re   e  h    tensione  ;  però  verso    la    sera    del  27  ebbe   qualche 
vaniloquio  che  si  protrasse  tutta    la'  notte  e  il  di  successivo, 
e  ehe  divenne  il  29  vero  delirio,  alla  maniera  di -ehi  delira  per 
abuso  degli  alcuolici  ;    sospettai  che  tale  fosse,    perché  V  aro- 
malato  era  uso  vendere    acquavite  per    le  vie  (benché  si  di- 
cesse che  non    ne  abusava  ),    e  perchè   successo   alle   perdite 
sanguigne   die  abbiamo  notalo. .  L' oppio  in  capo  a  due  gior- 
ni lo  rimise  in  calma,  ma  non  durò,  che  ricomparve  il  delirio 
la  sera  del  2  agosto,  quindi  una  profusa  diarrea,  poi  il  sopore 
e  la  morte  successa  nelle  prime   ore  pomeridiane  del  4.  Cor- 
revano gitimi  caldissimi,  e  tra  per  questo  e  la  putredine  del- 
l'infiaoHna  zinne    flemmonosa  successa   entro,  lo  cavità  4est.ra 
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fM  piceolo  ImcIiio,  I*  Botopsla  non  polé  esattamente  risichlarn- 
re  i  dobbii  sorti  sulla  specie  di  questa  ernia  o  sul  meecanh» 
saio  della  sua  formasionet.  L'  ansa  protrusa  fu  probobilmente 
pórsione  del  S  iliaco,  di  cui  trovammo  corrosa  la  tonaca 
peritoneale  e  oioscolare  per  la  circonferenza  d'  un  tallero  :  tro- 
Tammo  anche  V  omento  adeso  per  antiche  aderenze  al  sacco 
erniario,  i  reni  iperemlci  e  qualche  versamento  siero  sangui»- 
Dolente  Del  torace  ;  il  resto  o  totto  -secondo  natura  o  poco  da 
essa  diaoosto. 

La  spleniaaazione  de*  lobi  inferiori  polmonari  trovata  nel 
cadavere  d' un  uomo  morto  a>96  anni,  la  dura  ipertrofia  del  fe- 
gato e  un  tubercolo  di  colesterina  scorto  nel  suo  lobo  sini- 
stro, la  pari  ipertrofia  della  milia  con  entrovi  un  tubercolo 
canceroso  ranunollito  del  volume  d'una  grossa  noce,  (e  ulce- 
ri sparse  suUa  mucosa  dei  crosso  Intestino,  tutte  queste  gra- 
vi alterasioni  patologiche,  se  dimostrano  che  questo  giovane 
cosi  maleoncio  non  poteva  avere  lungo  vita,  non  ne  glustiil- 
eano  ^a  morte  rapidamente'  successa  dopo  la  disarticolazione 
che  gli  praticai  dell'  anulare  sinistro.  Porse  per  la  còntamina- 
sione  del  sangue  di  quest'individuo  determinata  dagi' indicati 
gaastl  viscerali,  la  operazione  fu  V  esca  da  cui  sorsa  qael  mi- 
cidiale processo  flemmonoilo  che  dapprima,  sdlo  le  forme  di 
leggera  flebo-adenite,  si  estese  a  tutto  il  braccio  suscitandovi 
vnsti  ascessi,  mortificando  il  cellulare  intermuscolare  di  tutto 
r  arto,  rompendo  le  naturali  aderenze  della  cute  colla  fascia 
brachiale,  rammollendo  I  legamenti  e  cariando  i  capi  urti- 
eoiari  di  quelle  ossa  che  parevano,  avanti  la  operazione,  in 
istato  fisiologico.  Il  che  dico  per  avviso  a'  giovani  chirurghi, 
affinchè  non  sieito  tanto  corrivi  per  compiacere  agli  «rnhialati, 
o  spinti  da  pi*opria  impazienza,  a  disarticolare  le  dita  così 
delle  mani  come  de'  piedi  se  prima  non  abbiano  bene  scanda- 
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girate  Ja  selate  degli  n^BrandJ  s  ch^  non  q  lérUs  un  graiMè 
praiìeo  proolaftiaTo  qiitst«  opìferatfUMii  U%  «pparenzH  ilisigtiil* 
canti  briBefe  taltoka  tanto  gnivi  ^quanto  le  amptitasIcMi  d*  un 
gfoflio  Mlenibro. 

Onesto  mio  anMnahito  era  «affetto  tia  spina  veACoaa  del» 
r  analare  sinistro  a  da  artrocaoe  cronico  di^H'  articolaaiaoe 
carpo-radiale  destra. 

]>ott.  Aasofi.  B»  esegiitlMi  1*  ealtriiasiafie  d'  «■  aarèHa 
cmorroidario  ai  dintorni  dell*  ano,  mediante  lo  ^thmceiaivn 
tìneare  di  Ghamai^wae.  Il  4umo^«^  largo  ella  base  poao  meno 
che  alla  sommità»  presentò  tutttot ia  nella  sua  parte  Inferiore 
Un  aoldo  circolare  che  lo  rese  ikdiMcolèlo  abbasUnaa  per 
potervi  con  facilità  iipplieare  lo  str<Éi*enlo.  Nerisaitè  uAafia<> 
^a  €ir<ìolore  bene  i^rcoscrltta^  éel  dentro  della  quale  ai  ve^ 
4evQ  a  nudo  la  sfintere  deil'  ano«  Un'  arteria  nno  delle  pia 
piccole  ai  dorette  allacciali»^  sebbene  lo  stromfeaito  usato  atreb^ 
be  doTuto  risparmiare  T  eriiorragia  die  quella  ci  diedoi 

Dott.  CaLle&4RIw  Ho  eseguita  nel  oorso  del  «iteae  ^ 

i.**  La  deinoli«ìm«'é  dt^lla  mammiella  Ministra  per  tumore 
seirrasoi 

§."  Esporlaeioil**  di  uA  grosso  llpoasa  dèlia  spalla  dèalrav 

Sk*"  Dlpmalìiìone  delia  n>ammella  siuistt^  per  tuiviere  -en- 
cefalofde; 

4*"  EspioKaaione  di  un  |iKilipt)  che  s^geva  dal  cello  del- 
r  oten>. 

Usciva  r operata  per  scirro  dèpa  soli  43  giorni  d'espi- 
tnl^,  essendosi  òttenntn  la  quasi  completa  riunioiie  par  prima 
Intensione. 

Uscivano  dne  donna  aecolte  per  favo^  -die  nell'una  a' ^a 
Ibfsntii  allfi  niicd^  nell*  altra  al  labbro  inferiore;  tutte  a  due 
guarirono,    quella  *senBa  spaccatura,  eonne  soglio  urdinéria- 
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fare,  ^iiiÉ^o  la  suppuraxiime  é  moiliNiia  •  quena  inve« 
ca  co»  ampia  e  profonda  iaoMofiè^  eht  «i  è  fatta  sfa  per  evlta<^ 
re  la  «ararchia  Marlnita  ^he  dair  aalviiiimie  dal  precesto  fa^ 
vaao  polaa  ▼ffniroa)  tia  parche  la  pratica  mi  dimostrò  non 
suaoodfiroe  qoaal  aleuM  dopa  qaaiti  arditi  sbrigliamenti  del 
iabkni* 


OcuKtlka, 


DoiL  Faaio.  Io  quasto  mesa  non  flirono  ne  grftvi  né  mol- 
ta le  malattie  eannioi,  che  quasi  tutte  spettarono  alle  catar* 
rali«  Due  ve  n'  ebbero  per  caosa  ti*atiniat4ca,  l' una  nelle  paU 
pebre^  l' altra  ael  bvNio  ;  l' ultima  delle  qoaK  iratissima. 

Di  qaattro  individui  che  uscirono  curati  d*  otiahnla  gra* 
noiosa,  due  n'  erano  perfettamente  guariti  ;  uno  che  volle  par- 
tire in  istato  di  non  completa  guarigione,  poco  dopo  riconi* 
parve  recidivo.  Come  al  solito  la  cura  di  questi  ammalati  fu 
rlpoata  nel  metodo  interno,  quanto  locale  ;  ma  quest'ultimo  fu 
sommamente  coadiuvato  dal  primo  ;  sensa  il  quale  il  tratta- 
mento riesce  sempre  Incerto,  spesso  inefficace  e  lunghissimo. 

Piuttosto  numerose  furono  le  asalattlé  della  cornea.  In 
uà  caao  di  atafiloma  pariiaie  si  fece  con  felice  successo  1*  ope* 
raslone  conservando  una  sfiffiolente  focoltò  visiva.  In  un  altro 
di  atafiloma  grava  racemoso  assai  Infiammato,  il  bulbo,  dopo 
rapida  suppuratone,  passò  in  atrofia. 

lu  un  uomo  di  43  anniy  cieco  fimi  dai  M  per  alresia 
completa  della  pupilla  dell'occhio  destro,  unico  suscettHille 
d*  opemaioae  fu  eseguita   \  iridodialìsiectomia.   Il  bucoessu  fu 
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il  più  completo.  Ma  poco  dopo  nacquero  tatudaMiiDÌ  D0I  aan* 
po  della  nuova  pupilla  per  cui  fu  quasi.  dfalruUo  il  beneleio 
oUeoutosL  Se  non  che  un  metodo  attivo  interne  ed  etterao  de» 
terminarono  1*  aaaorbiniento  di  quegU  estudati  ;  .e  V  amsialalo 
parti  contento  d'  aver  ricuperato  una  lodevole  facoltà  viaiva. 
D*  un  fatto  nuovo  furono  testimonio  le  mie  sale.  Durali-' 
te  il  mese  d'  agosto  v*  ebbero  tre  morti  :  due  donne  e  un 
uomo.  La  prima  di  queste  era  affetta  da  cancro  del  bulbo 
e  dopo  lunga  giacenza  fu  vittima  straziata  di  quella  ma- 
lattia. L'altra  fu  una  fanciulla  venuta  qui  da  lontano  pae» 
se  affetta  da  tabe  mesaraica  e  da  blefaroadenite  che  peri  per 
diarrea  colliquativa.  L'uomo  fu  un  operato  di  cataratta , 
stato  già  prima  aipmalato  di  molti  morbi»  aiMominali  y  che 
pure  dovette  soccombere  alla  diarrea  rapidamente  avilup-' 
patasì  nei  grandi  calori  della  state*  Nei  loro  visceri  non 
sì  trovò  cosa  alcuna  particolarmente  osser? abile»  .tranne  che 
qualche  durezza  nell'  utero  della  donna. 


Ctitticd  ostetrica. 


Prof.  ViiiTORTi.  Come  nel  luglio,  anche  nell'  agosto  fu 
piccolo  il  numero  delle  ammalate,  egualmetite  reumatica  la 
condizione  morbosa,  egualmente  prediletti  gli  organi  dige- 
renti. Nelle  donne  nessun  caso  di  morte  ed  uno  solo  nei  barn* 
bini  in  seguito  a  parto  artificiale  poco  dopo  le  nascita. 

I  parti  furono  tutti  dei  comuni^  ad  eccezione  di  uno, 
memorabile  per  trìplice  complicazione  ed  artificiale,  osservato 
in  pluripara  di  altri  6  partì,  dei  quali  uno  eseguilo  col  rivoi» 
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gineoto  per  presentaftions  «fella:  spalla»  unu  Qol  forcipe  per 
tovrrchio  Tolimie  del  feto,. che; però  nacque  viv^f  ed  uno  pre- 
cipUoso,  benché  con  Ibio  booe  syìltipp^to;  TraUavasi  di  proci- 
densa  del  cordone  oralMUiiMile  .  tbanfuinfiente  puUante,  obbli«- 
quita  aMerlore  compie ta  d^M' utero,,  e  volume  maggiore  dei 
feto.  Evidentemente  la  complicazione  saliente  era  la  proci- 
densa  del  cordone,  perchè  V  obbliquità  dell*  utero,  anche  com- 
pleta, si  vince  quasi  /lempre  dalle  sole  sue  contrasioni,  coa- 
diuvate da  conveniente  pobìzione  nella  donna  o  da  adattati 
maneggi  sul  ventre,  ed  II  volume  maggiore  del  feto,  se  non 
è  eccessivo,  e  se  si  tratta,  come  nel  ca^o  nostro,  di  pluripara 
di  altri  parti  facili,  trova  compenso  nel  paziente  indugio,  e 
r  applìcasione  del  forcipe,  se  pure  è  indicata,  nelle  clrcostan- 
se  favorevoli  esposte,  solitamente  non  recu  danno  notevole. 
Ma  la  procidenza  dei  funicolo,  come  ognuno  sa,  ha  per  effetto 
quasi  costante  la  morte  del  feto  :  si  può  solo  sperar  che  si 
salvi  quando  o  il  parto  procede  celeramente,  o,  se  è  lento, 
quando  il  cordone  si  sottrae  alla  compressione  essendo  proce- 
duto tra  uno  dei  lati  della  testa  ed  una  delle  infossature  sa- 
cro-iliache. In  ogni  altra  circostanza  non  resta  a  tutela  del 
feto  che  la  pronta  sua  estrazione.  Nel  caso  nostro  la  natu- 
rale espulsione  duveva  essere  per  lo  meno  lunga  e  stentata^ 
tantu  perché  mancava  affatto  la  richiesta  corrispondenza  tra 
Tasse  dell'utero  e  quello  della  pelvl^  quanto  perchè  il  feto 
eccedeva  le  normali  misure,  ed  il  cordone  procedeva  ad  uno 
dei  margini  ottusi  dell*  ileo.  La  compressione  dunque  del  cor- 
done, e  compressione  prolungala,  riusciva  inevitabile,  ed  ine- 
vitabile quindi  la  morte  del  feto.  Come  unica  risorsa  che  lu- 
sciuva  ancora  qualche  bperunza  mi  decisi  pel  rivoìgimtniOs 
quantunque  anche  questa  operazione  si  presentasse  soli»  si- 
nistri auspicii.  L'  estrazione    fu  più  che  non    si  poteva  pieve- 
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dere  lunga  e  penosa,  ed  il  risultato  non  coronò  i  soAenoii 
sforisi.  Il  bambino  nacque  bensì  tìto,  ma  asfitico,  e  mori  dr« 
ca  mezz'ora  dopo;  la  madre  però,  fatta  eeeeaione  da  volu* 
minose  emorroidi  che  si  svilupparono  immediatamente  dqio 
il  parto  e  la  molestarono  per  alcuni  giorni,  nulla  altro  sof- 
ferse. 
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Tat.  II.  Movimento  generale  durante  il  mete. 


Riparto 

DlTÌsione 

Sezione 

Curati 

•mm 

m 

b 
C 

Maschile 

Medica 

Prima  .... 
Secunda.  .  .  . 
Prima  .... 
Seconda .... 

437 
484 
449 
429 

464 
67 
29 

447 
78 
22 

64 

84T 

4492 

63 

444 

64 

43 

77 
40 
10 
68 
82 
6 

49 

40 

688 

4 

9 
40 
40 

3 
3 

2 

3 
8 

4 

8 

66 

Femminile 

Maschile 

Chirur- 
gica 

Prima  .... 
Seconda .... 
Oculistica  .  .  . 
Prima  .... 
Seconda  •  •  .  • 
Oculistica    .     .     . 

Femminile 

• 

Ostetrica 

•    •••..• 

Alienate 

• 

Totale 
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Tat.  in.  Mooimtnlù  generale  nella  Divùione  medica. 


Classi  di  malattie 

» 

Usciti 

Morti 

s 

o 
P 

a 

o 
Q 

1 

s 
a 
o 

fi 

Febbri  esseoziali.-    .         • 

26 
36 

44 
S9 

5 

7 

Infiamroaiioni 

•    •    • 

Esaoteoii 

•    •    • 

4 

4 

— 

— 

Alterazioni  del  san  sue . 

9i 

4 

^m^ 

i 

Bmorrairìa*         «    . 

t 

s 

4 

9 

Secresioni  vistate 

40 

6 
4 

4 

i 

« 

Malattie  per  seleni  o  per  virus  .    » 

• 

ARerasioni  organiche  .    . 

•    •    • 

5 

8 

8 

— 

Prodotti  morbosi.    .    •    . 

1 

«    •    > 

40 

9 

S 

7 

nevrosi 

•    « 

S8 

44 

4 

i 

Malattie  per  cause  speciali  e 
di  alcuni  organi  e  tessati. 

t 

• 
proprie 

•    •    • 

87 

24 

. 

1 

j 

Totale 

477 

404 

48 

so 
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Tat.  IV.  Movimento  ipetiaie  ntUo  Devinone  medica. 


Tàv.  V.  Movimento  nel  morocomio  femmimk. 


Forma  deiroliena- 
zioii«  mentale 


4^ 

m 

a 
H 


3 


O 


Ofservaxioni  relative 
aUe  eotroie 


Mania  semplice 
»     acuta   . 
»      epilettici^ 
»      paralitica 
»      suicida. 

Monomania 

Melane,  'semplice 
»        suicida 

Stupiditi    .    . 

Idiotismo   .     . 


Totale 


«■ 


8 
3 
•I 
i 

a 

i 


4 


4 
9 


4 
4 
4 


49 


8 


8 


i^ 


una  recidiva. 

I 

recidiva. 

con   paresi    degli  arti 
inferiori. 
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Tàt.  vi.  Hooimetilo  nelV  infermeria  del  moroconio. 


mmmfmm^trifmmim^m^mmmmmmi^t* 


Classe  di  nialattie 


Seiiofie 


wf^wf^y^i*  n  ■  w>  — »^wr^ 


Medica. 


Chirurgica. 


Febbri  essensiaii  . 
Infiammazioni  .  . 
Emorragie    .     .    . 


Seeresioni  Tisiate  . 
Altemzioni  organiche 
Prodotti  morbosi   . 


NeTrosi 


9 


a» 

u 

s 
O 


Infiammazioni  .  .  .  . 
Collezione  di  fluidi .  .  . 
Discrasie 


Totale 


mmm^mm 


8 

86 

3 

7 


6 


4 


78 


7 
4i 


i 


» 


O 


8 
i 


8 


o^* 


NèìO/Q 


fì€ 


oiS^-^n       • 


•«• 


-? 
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Tay.  vii.  ProfpeUo  delle  malattie  tet^minate  coìta  marU 
nelt  infermeria  del  morocomio^ 


NalnCtte 


Morte  dopo 
decubito 


V 


9 

d 


'    5 


Forma 
dell*  ttlienasione 
mentnle 


Apoplessia  cerebrale.    . 


Enterite 


Entero-meoiogite.     .     . 
Tubercoli  polmonari.    .      — 


Totale 


4 

,_^ 

— 

i 

• 

* 

4 



4 

• 

• 

i 

7 

• 

> 

• 

mania^ 

mania,  melaoconia. 

monomania. 

(2)  mania,  melanco* 
nia,  idiotismo. 
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TA?. Vili.  Movimento  generale  neiia  Divisione  chinirgica. 


ClaMi  di  mahUie 


Usciti 


S 

o 

P 


0» 

B 

a 
o 


Morti 


o 

p 


fi 
o 

Q 


Ifevropatle 

lofiammazioni • 

Colleiioni  di  fluidi 

Flussi 

Tisi!  di  nutrizione 

Prodotti  morbosi 

Dermatosi 

Alterazioni  di  connessione  e  di  con- 
tinnite 

Vlsii  dei  vasi,  dei  canali  e  delle  loro 
sboccature  . 

Discrasie 

Malattie  per  agenti  straord.  ed  infesti 


1 


Totale 


flV 

\ 

2S 

/»« 

( 

► 

8 

— 

S 

1 

4 

Si 

•14 

8t 

48 

i 

— 

4 

* 

iOO 

95 

9 


» 


2 


—  6S  - 


•1 

e 


fS 

I 


«» 
« 


.1 

I 


X 


fi 

1 

1 

1 

Uomini 

1 

1 

0» 

- 

g 

o 
Q 

s 

t          co 
1 

5 

• 

'a 

• 

a 

o 

p 

« 

»              OD 

1 

, 

H 

* 

CI 

k 

• 

«3 

a 

il 

i        8 

1         co 

—  6»  - 
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< 
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^ 

^^ 
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1 

e 

«1 

e 

tf 

IO 
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« 
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"5, 

ao 

e 

*^ 

• 

« 

r          «•         1 

f 

1      1 

,  - 

^^m 

« 

•■■i 

«9 

■  ^ 

IO 

•^ 

■^M 

« 
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^y 
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•T< 

«0 

Q 

'  ' 

•  0ÌS 

^ 

l( 
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1 
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aO 
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te 

■^ 

• 
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•e 

3 

co 
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u 

3 

«rf 
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«M 

ae 
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1 

i^BM 

• 

•«i« 
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^^ 
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.£ 
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a 

,^^ 
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1 

** 

«-• 

3? 

5 

a 

00 
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O 

a 

^^^ 

• 

CI» 
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a 

1 

M 

9 

s 

a 

1 

fl 
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48 

•5) 
J2? 

1 

-^ 

B 

^^^ 

-.   « 

• 

« 

i 

i 

1 

«M 

■« 

« 

1 

«Mi 

a 

b 

É 

1 

e^ 

^""^ 

■ 

6 

s 

a 

1 
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a 

8 

1 

0 
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• 
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B 
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fi 
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Divisione  medica. 

.  Le  febbri  interiiìiltenti,  le  congestioni  cerebnili  e  i  rea- 
matismi^  sono  slate  le  malattie  acute  eh*  ebbero  predominio 
nel  settembre. 

Grinfermi  di  pellagra  ricevuti  durante  il  mese  sono 
stati  6  sofì. 

Mancarono  avvivi  33  individui,  3  dei- quali  dopo  poche 
ore  di  decubito  nella  divisione. 

Di  tubercolosi  polmonare  morirono  9,  d' enterite  7,  d*apo» 
plessia  cerebrale  3,  di  vizio  cardiaco  2,  e  d*  altre  mabttie 
acute  o  croniche  gli  altri  i2. 

Le  giornate  di  permanenza  per  ogiil^vaso,  .a  termine 
niedioy  furono  29. 

DotU  Naxus.  Ho  da  notare  soltanto  negli  esttspizii  un 
tubercolo  grosso  piò  di  un  grano  di  fromentone  nel  cervel- 
letto di  una  donna.qui  entrata  cc^i  nevrosi,  agitata  di  e  Dotte 
da  moti  spasmodici  di  membri.  1  tubercoli  erano  anche  nelle 
ghiandole  mesenteriche  e  nei  polmoni,  dove  il  loro  rammollK 
mento  avea  generalo  caverne.  Tra  le  gtt#f4gÌoni  aotevali  si 
possono  annoverare  tre  casi 'di  febbre  tifoidea,  e  uno  di  pneu- 
monite.  Quello  cU  albuminuria  segnato  nella  categoria  delle 
guarigioni  appartiene  ad  essa,  perchè  scomparve  affatto  Tana- 
sarca,  e  la  quanillà  di  albumina  nelle  orine  fu  ridotta  mini- 
ma. Tuttavia  la  presenza  di  quella  in  queste  rende  possibile  la 
recidiva.  Le  circostanze  famigliari  costrinsero  la  povera  con- 
valescente ad  uscire  dalle  mie  sole,  in  cui  venne  prind pai- 
mente  curata  con  1'  uva  ursina,  e  in  fine  col  protosolfato  di 
ferro.  Ho  praticato  T  analisi  del  sangue,  prima  cly  ella  uscisse 
dallo  spedale  e  (rovai  : 
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Plbritta 3,59 

Materia  solMa  del  siero 78,36 

AeqtiH    ; .913,99 

eiotoli  ....;....•:  409,76 


4<K»,(K). 

SfecM  i  meteriflli  bùIMÌ  de!  sfero  HuTeno  al  disotto  delfa 
cifra  fidrinale,  e  ttn  poco  a!  disopra  la  quantità  dell'acqua.  Que- 
sto fitto  non  sarebbe  fiiTorevoI^  al  peniahietiti  dfl  Semmola  or 
ora  eomonlcàtlall*  Aecademia  di  medicina  in  Francia.  Egli  vor* 
rebbe,  ebe  Talbunfina  delle  orine  procedesse  da  nn  lavon!»  di 
espoiilone  dei  reni  di  materia  sovrabbondante  nel  sangue  per' 
soppressa  trasplrationé.  Nel  SRngiie  pertanto  dovrebbesi  fn 
questa  supposi zi<Hie  trovara  eeeesso  dei  materiali  solidi  del 
siero,  e  nel  mla>  easo  oravi  Invece  difetto.  Da  duf^  anni  questa 
donaa  era  amenorroiea,  ed  Incoatrè  il  morbo  dormendo  pa- 
recchi giorni' mal 'riparata  e  quasi  sul  nudo  suolo. 

Doti.  MiNiofl.  L' aUrainintiria   che  succede  alia  scarlattina 
sembrerebbe  favorevole  alta  supposisione  dd  Semmola. 

DoCt.  Namas»  Se  anche  V  albumlnuria-  degli  ammalati  di 
scarlattina  avesse  la  ragione  propria  negl'insegnamenti  del 
Semmola,  questi  non  potrebbero  necessartamente  estendersi 
n  tutte  le  albnminorie  Idiopatiche.  Forse  quella  della  scar* 
Uttlna  dovrebbe  dirsi  piutlastv  simpatica  o  secondaria  :  ad 
ugni  modo ,  la  presenza  dell'  albumina  nelle  orine  in  «uni-' 
le  caso  si  spiega ,  anche  altrimenti  che  colla  eccedensa 
«ietta  medesima  nel  sangue ,  por  la  malattia  esantemuti- 
c«w  Turbato  da  questa  la  funsjone  cutanea,  i  versamenti 
sierosi  accadono    per  secreaioue  vicaria    u   per  raltenlainento 


—  se- 
dei sangue  nei  vasi  che  corrono  sotto  la  cute,  o  in  altre  gui* 
se;  ma  la  scarlattina  non  é  soltanto  un  morbo  ci^aneo,  ha 
radici  più  profonde  nelle  assunllacioni,  di  ohe  daDOO  prova  le 
febbri  che  presentano  Y  eruzione  ed  altri  fatti  ad  essa  atte- 
nenti. Onde  r  albuminuria,  conseguente  alla  scarlittina,  pò- 
trebb'  essere  effetto  di  alterate  qualità  de'  principii  del  sangue 
o  di  altre  cireoatanze,  anziché  di  una  prevalenza  in  esso  del- 
l' albumina.  Non  ho  da  opporre  a  questa  prevalenza  se  non  la 
osservazione  surriferite,  e  mi  propongo  di  moltiplicare  te  in* 
dagini ,  tutte  le  volte  che  ne  avrò  opportunità.  Quanlo 
alle  cause,  io  pure  l'ho  veduta,  come  il  Semmoloi  DMfert 
spesso  pegli  sbilanci  della  traspirazione  ;  anche  nel  Caso  aopra 
esposto,  una  causa  atta  a.  reprìmerla  aveva  operato.  Sono  ltfi« 
che  d'accordo  con  lui  nel  risguardare  estranee  «tf  albumlnu- 
ria  idiopatica  quelle  apparizioni  di  albumina  che  tratto  tratto 
si  riscontrano  (non  mal  per  altro  perennemeBte,  come  nell'  al- 
bQnvtnorie  idiopatiche)  in  vari!  morbi,  per  esempio,  nelle  atro» 
mentali  viziature  del  cuore.  In  uh  anasarca  per  grave  aller»> 
zinne  della  valvula  mitrale,  <  veggo  adesso  nelle  mie  sale  tal- 
volta le  orina  albuminose  e  talvolta  no,  e  a  differenziare  que- 
ste albuminurie,  die  il  SemuMila  chiama  simpatiche,  dalle  idlo* 
patiche  io  credo  valevolissima  la  non  costante  presenza  di 
quel  principio  proteico  nelle  orine. 

Dott.  Pblt.  Air  albumina,  emergenza  frequente  nel  liqui- 
di animali,  non  bisogna  dai*e  soverchia  importanza  dinlea.  Io 
ho  trovato  le  mille  volte  il  fluido  delle  asciti  carico  di  albo- 
mina.  Le  leggi  fisiologiche  delle  vilalìtè  ci  sono  ancora  trop* 
pò  ignote. 

Dott.  Naiuàs^  Certamente  in  quelle  raccolte  non  manca 
r  albumina  ;  i  versamenii  nette  idropisie  sono  costituiti  da  li- 
quidi albuuiiuosi.   Ciò  però   non   ha   che  fare  eolle  urine,  le 


-  6?  ^ 
quali,  ili  isUto  ili  iiAtiirii^  non  sono  Hlkiiiiiin«ise,  od  Mlm«*nu  non 
lu  sono  in  niofio  nul^^^l^  coni^  ni4l*  hlbìMninuriu. 

Morocomio. 


DuU.  Berti.  Nei  mese  di  ottobre  entrarono  42  «lif  onte, 
D«  usMtifiMio  fiMiritie  8,  Qe  moririMM»  8,  quindi  la  |>opolà«iiine 
deirittituio  disceM!  do  dM  •  ft90,  «fetidi»  avuta  In  queslo 
fr«U«aiipo  il  386  ooane  ftuurtmtfm  rfeNo'  j^ii^ti^nM  Coniémpo- 
rmnte*  Fra  le  entmie  3  truiio  rtcldlte ,  fc  iiettagrotfe»  v  fu 
la  mfinia  la  prediMninaolv  .fra  le*  forme  dell'  aUenoafifugie  Meti'- 
lale. 

Neil'  infermeria  U  pre^lubniaio  MpfMife*teiNie  «ill^  enterili  con 
diarrea,  le  quali,  percliè  mantenute  nel  nHigg;iAr  nmnero  dal- 
Teleaitnto  pellagl'uao,  ai  oioatraruiio  «atiliatlMimei  e  lulnne 
fiiMmi  rtbem  ai  ìfiA  efficaci  inetinli  curativi,  f»  f enerale  le 
nnalaUie  trattate  furono  78,  e  su  queste  si  ebbero  M  guàtt* 
gftaoi  e  6  morUi  aioé  il  85)63  per  %  4cille  prime,  Il  l0,96 
doHe  aecoade. 

Nulla  di  siitgialare  offrirono  le  mabittie  curiile,  «  le  au<^ 
topaie  cadaveritlie^  te  non  foie  il  groaso  nuitiero  delle  tuber* 
coioai,  eiii  é  dovalo  una  gioita  «kietà  Ielle  motti.  Rieordo 
oltre  a  ciò  che  certa  8«di  Anno^  oACIa  'da  ontlcn  acne  ro» 
s*oeo^  rilifsHe  ale  più  ènergielie  coile,  iai«pii»èa  V  arseAicale, 
oMTÌya  di  •enterorragìa^  «doplì  la  rapida  eeompiirsa  dcfHVni* 
»one  e  okci  portMa  aul  lavdlo  deito  Incisioni,  non  solu  non 
offriva  pii  tracolli  sol  volto  della  patita  «ruaioiie,  mo  la 
pelle  erasi  fatta  morbida  e  liscia  come  8i  fosse  i4iVglo«4iTlta. 

Delle  '8  morie  se  ne  sesiomii'oiio  V,  e  «u  qéeste  4  ave- 
aperto  il  fooMf  ovale. 
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Divisione  chirurgica. 

Ammalati  di  sifilide  e  di  scabbia  entrarooo  in  maggior 
numero  durante  il  settentbre  cbe  nel  m«te  precedente. 

Delle  20  donne  sifilitiche  entrate  per  cora^  16  erano 
meretrici. 

Fu  eseguita  la  reseca zione  della  porzione  anteriore  e  late- 
rale sinistra  dell*  osso  mascellare  Inferiore. 

Dieci  infermi  morirono,  e  tra  questi  3  dopo  poche  ore 
di  decubito  nella  divisione  :  uno  dei  quuli,  muratore  di  me- 
stiere,  per  frattura  del  cranio^  dietro  caduta  da  un  terso 
piano. 

Il  cancro  o  la  tubercolosi,  1'  arteriasi  o  il  marasmo  fu- 
rono causa  di  morte  negli  altri  casi. 

Le  giornate  di  permanenaa  per  ciaschedun  trattalo  di 
inalaiiia  comune  sono  state,  a  termine  medio,  39$  di  siMide 
30;  di  seabbiu  5:  in  cumulo  35. 

Dott.  MimcH.  Ho  eseguite  quattro  operazioni  e  sono: 
r  esportazione  di  un  bitorzolo  canceroso  dalla  gnancia  destra 
e  susseguente  applicaaiione  del  caustico  attuale:  1' esporta  zio* 
ne  di  eicrescenze  cancerose  situale  fra  gli  alveoli  della  ma- 
scella  inferiore  sinistra  e  la  lingua,  e  la  successiva  cauteriz- 
zazione mediiinte  il  fuoco  :  due  parafimosi. 

Dott.  Callegari.  L'escisione  di  carelli  emorroidarii , 
r  incisione  di  fistola  all'  ano,  e  la  resecazione  della  porzione 
anteriore  e  laterale  sinistra  dell*  osso  muscellare  inferiore  per 
osteosarcoma^  sono  state  le  operazioni  che  ho  eaeguile  du* 
ranle  il  mese. 

Dott.  Aason.  Nel  cadavere  d' una  donna  eh*  era  stata 
ricevuta    per    necrosi    della    mascella    inferiore ,   e   che  fiiM*ì 


—  69  — 
dopo  luogo  tempo    per  tubercolosi    pofinonarey    ho  trovala  la 
mascella  stessa^  dopo  lo  ataecainento   della  necrosi,  quasi  del 
tutto  reintegrata. 

Dott.  Callbgaei.  Una  vecchia^  che  s*  acooglicTa  nella  se- 
zione per  caacro  alla  regione  iotiu-niasceUtfre  sinistra,  mori 
dei  progressi  di  quello.  La  degenerasione  area,  dove  solo  gua- 
sto, dove  per  intero  distrutto  i  tessuti  che  rivestono  le  ossa 
mascellari  iiiferìori  e  superiori,  e  qoe'  delle  regioni  parotidea 
e  sigomatica  :  le  ossa  pur  esse  all'  autopsia  apparvero  prese 
della  degenerazione  cancerosa.  Sulla  parte  convessa  della  uiil<* 
za,  ricoperta  dell'  intonaco  peritoneale,  notai  una  Gbro-cartila- 
gine,  quale  1*  accenna  il  RokitanskI,  che  appariva  come  una 
estesa  piastra  liscia,  grossa  parecchie  linee,  e  che  forse  é 
nuir  altro  che  la  capsula  dei  viscere  degenerata  a  quel 
modo. 

Fra  le  uscite  ricordo  la  due  operate  del  mese  scorso, 
Tuna,  di  un  polipo  che  sorgeva  dal  collo  dell'utero,  l'altra, 
di  un  grosso  lipoma  alla  spalla. 

Coniinoiati  i  bagni  all'idroforo,  con  le  acque  salso-judio* 
bromlche  di  Abano,  in  una  giovane  che  ave»  olia  vecchia 
psoriasi  eczematosa ,  s'  è  dovuto  sospenderne  la  curn,  perchè 
la  malata  per  sue  circoslmize  di  famigKa  lasciò  ¥  ospitale. 

Dott.  Faeio.  Molto  più  limitato  che  negli  altri  mesi  fu  il 
movimento  nella  sala  maschile,  e  più  ancora  neUa  femminile. 

Le  malattie  predominanti  furono  in  particolare  quelle 
della  congiuntiva  palpebrale  ed  oculare,  ma  sopramniodo  re^ 
gnarono  le  blefariti  catarrali,  alcune  deUe  quali  sosteiuite  da 
discrasia  scrofolosa. 
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Due  fancitiUf'  di  tre  unii!  iK^celtp  per  f^ffntke  ftupf^ti>- 
raiìte  tcroAiloaa^  affetU*  da  grnve  ioèe  iiiesurèiea ,  perirono 
vitliiìie  della  inedesìmn,  e  pitriineiilì  a  lenta  t^be  dovette  ftiie- 
coinikre  una  secchia  d' olire  70  anni^  ctiiff  ntnaurtitiisn  Mava 
aspettando  di  trovar  kuigo  nella  filli-  easa  di  Hentero. 

Perliruoo  dy«  operate  >di  pupilla  arttfldale.  Unti  «ra  una 
giovtiue  di  8K  unni,  in  «ni  dopo  repKeaii  assalti  <ti  iridoeor- 
neite  suppurante  in  alnbedne  gli  oedii  eradi  fatto  atrofico  !l 
destro^  e  nel  «inistro  rimaneva  ancora  nn  piccolo  spurio  di 
camera  anierioiv  colta  cornea  atibastairstt  Incida.  '  Sf  teniO  la 
iridodialiatectuinia,  e  quantumpie  fos»e  riina«ta  snfllcleiite  aper- 
tura irideii)  piN«  non  ai  otieniie  akun  vantaggio  ueHa  facoltà 
visiva.  La  seconda  era  uno  donna  d'  anni  39,  nella  quale  le 
condizioni  d' ambedue  gli  occhi  erano  anche  p«*ggiori  di  quella 
sopraenunciata.  Si  fece  la  iridodialislectomia  nell'  uno  e  Del- 
l' altro,  approfittando  d*  imi  aiiinimo  tmuo  lucido  della  cornea 
nella  sua  pei^ferìa  superiore.  <Quasfta  donna,  in  dui  minime  era- 
no le  speranze,  fu  però  cosi  A^Mnato^  ^ttè  in  tutti  due  gli 
occhi  acquistò  sufflcienle  facoltà  visiva  tanto  da  numerar 
prontamenlie  le  dita  della  «nono  e  còndtirsi  da  sé. 

il.  €iÌHÌeù  m^tlrica. 

Prof.  VaEìTORTA.  il  mov'imeiitè  di  entrata  e  uscita  duran- 
te il  mese  fu  moderato  e  speciahnente  scarso  fu  il  numero 
Hlei  parti 

La  salute  generale  fu  soddis^c^fitisshnn,  quant'ttn(i«K'  ab^» 
bla  a  registiiare  un  casi»  di  mérte  in  una  puerpera,  e  tre  in 
bambini,  nei  quali  esdtfsitamente  «i 'convprendono  le  malattie 
d*  inipiM'tiuìza  osaeriate^  Il  primo  offerse  on  raro  eaemplare 
di  splenite  primitiva^   e  si  presentò   in   una   «bmna    di  ^vrtne 
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ercMlee    e  Ke94N*f   .<ann.   Beiicliè    prìmiparA,    il   pnrto  fti  non 
solo  spoDUne^^   m«i  facile,  e' rvgwUrissiti^  pi«9ffron«>  S   prfmi 
KUe  giurili    del    puerperio.    Mo  nelP  oliavo   «id    mi   trntto  Ai 
cplU  d«  feUir?  vÌY«  con  Mvre  piibit«fìo   »ì  Mo  Inferióre  si* 
iiÌAtr9  del  i4U'«ce  che  ai  pstendevii  '  èlle  spHllit-  eot*rì9rpond<^ite, 
respirazione  curin,  multata    Fu  rltemilr»  tfattarsi  <fl  pleurite 
f  d^  n)e   e   dal  4;hirufgo   prinmrti»  dutt.  Collegiirf  che,  dopo 
poc;hi  gioriù»  m^  ««^a^iita»  mi  fiii»tilui  o*^^  cnra^  e  d«t  ntédico 
prlinoriii  duit.  ZliioUu  sentito    in  coiiauHo.  Nulla  valse  a  vin- 
cere la  gravezza  della  flogost,  e  Ih  donna  mori  in  i4."*-'  gior- 
n.ita  di  inalttitia.  INell'  estispizio  bi  trovarono  beile  i  segni  della 
pleurite,  con  qualche  versamento  sieroso  nel  cavo  toracico;  ma 
si  rinvennero  quelli  pur  anco  della  splenite   passala  a  suppu- 
razione, che  evidentemente  deve  ritenersi  per  causa  della  mor- 
te.  Il  viscere  era  enormemente  voluminoso,  riempiva  quasi  il 
lato  sinistro  del  ventre  e  giungeva  fino  a  toccare  il  fegato,  e 
la  vasca  suppurata,  pure  estesissima,  trovavasi  nella  porzione 
più  vicina  al  fegato  e  conteneva  un  fluid»  denso  rossi giìo-brn- 
no,  come  fosse  fuso  il  parenchima  splenico.  Una  moderata  rac- 
colta sierosa  nell'addome  completava    il  risultato   necroscopi- 
co. Poche  volte  fu  osservata  la  splenite  primitiva,  ma  più  ra- 
ramente ancora  la   sua  suppurazione. 

Uno  dei  bambini  morti  cessò  di  vivere  46  giorni  dopo  la 
nascita  per  emorragia  intestinale.  Durante  la  vita  presentò 
afte  confluentissime  nel  cavo  orale,  evncuazioni  alvine  san- 
guinolenti, difficolta,  pili  impossibilita  ali*  allattamento  e  di- 
mngramento  progressivo.  Dopo  morte  si  trtivò  la  mticosit  (ot- 
ta dell' evofiigo  e  del  tubo  intestinale  d'un  rosso-pnonazzo, 
sangue  nerastro  nelbi  stomaco,  sangue  mi>to  n  poclie  feci  nel 
canale  enterico,  -r-  Un  altro  bambino  nacque  idrocelolico. 
Nel  parto  si  presentò  per  le  Ucitiche,  e  per  insufficienza  nelle 
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le  lunghe  e  Torli  pressioni  8itir  fcl^tiiné,  notevolmente  diste- 
so, libero  da  qualsiasi  dolore.  Nel  centro  era  esso  sonoro  ; 
rasente  per  altro  la  consueta  regione  del  (Tasso  intestino 
notavasi  colla  percussione  una  decisa  ottusità  fino  al  lue- 
go  in  cui  il  colon  discendente,  per  la  piegatura  8igm«>idea, 
finisce  nel  relto.  Accadeva  talora  o  che  renorme  gonfiezza 
del  ventre  lo  rendesse  in  ogni  purte,  tranne  quella  solita  ad 
essere  occupata  dal  cieco,  risonantissimo,  o  che  uscite  per 
la  bocca  in  {stragrande  abbondanza  le  feccie  quel  volu- 
me (li  a86«ii  si  restringe^^se,  ccnnprosa  la  rqgiim^  ohe  ai 
«Tasso  intestino  si  riferiva.  Nessuna  tumenza,  nessun  do- 
lore ne*  sili  delle  aperture  erniarie  accuralamente^  ricer- 
cati ;  introducendo  nella  vagina  il  dito,  naiurali  si  trovaro- 
no tulle  le  partì  a  quello  acressibiir;  e  Introduccndolo  nel 
retto  intestino,  atlargafisslma  la  cnvìtA  di  questo,  con  po- 
che feccie  attaccate  alle  sue  pareti.  \  polsi  sen>pi%  trregolari, 
più  o  meno  frequQuIi,  più  0  meno  q()l>ottnli;  cupi  i  rumori 
del  cuore  senza  suoni  preternaturali  o  ragguardevole  im- 
pulso, perturbato  il  ritmo  delle  battute  cardiache,  siccome 
i  polsi  al  carpo,  non  perturbati  di  alcuna  guisa  1  caratteri 
della  lingua,  la  respirazione,  la  temperatura  def  corpo,  le 
facoltà  della  mente  Hno  agli  ultimi  istanti  della  vita.  Otto 
giorni  restò  questa  inferma  nella  mia  sala,  portatavi  al 
quinto  di  malattia,  e  i  più  gagliardi  rimedi  tornai^no  in- 
fruttuosi ad  aprirle  il  ventre *e  vincere  il  conseguente  vo- 
mito delle  feccie.  L' olio  di  croton  tiglio,  le  atte  dosi  di 
.calomelano  non  erano  rllcnutr  dallo  stomaco,  i  catartici 
dolci,  o  i  comuni  eccoprotici,  fiancheggiati  da^  bagni  tie- 
pidi generali  e  da  unzioni  snlP  addome  con  pomata  di  bel- 
ladonna, non  avevano  effclto,  i  clisteri  emollienti  o  dra- 
stici, spinti  più  innanzi  che  si  potesse  mediante  lunghe 
canuti   di  gomma  elastica,  uscivano  colle  poche  materie 


—  es- 
cile  ancora .  resiavaup  Melici    esU'euìii   |^ur(e   deir  intesLi- 
Bd  ;  qwHi   aoli   di  fuiup  o.  decosioue  4i  lal)^cco  frenat 
TABo  i  vomiti,  fecali,  esaurionti  |e  for^^^  4^1' ioferniu,  i 
boi*borigoii  a  iei  inol^sti^i^iini  e  le  coiUraeioiM,  onde  si  di- 
«egnavaoo  eateroaiaealQ  k  aose  intestinali  ;  ed  ella  per  lui 
messii,  inetto  cpmc  gii  altri  a  procacciarle  il  benefizio  del 
veatre,  guatava  quello  di  ^UD  motuentaueo   riposo.  Della 
periAooiUd^  mancavano  i.  ségni,  e  T  esclusione  di  un  osta- 
colo per  vermini,  calcpli,  feccie  ipdurile,  eccetera,  aniovi- 
bili,  elle  pQiì  avrebbero  resistito^conlro  gli  apprestali  soc- 
corsi, fecenii  giudicar^  cbe  a  permuaenlre  causa  ipeccanica 
si4oves9eìl<3b|udimeaU>ii)tesUnale,  ed  invocare  il  cpnsi^lio 
elopei'a  de'miei  eulleglù  chirfirgbi  priD)ai*ii  dott.  Callqgari, 
AssiiQ  e  MiQicii.  i  quali  colla  più  diligente  accuratezza  stu- 
diaoilo  e  ricercando  riufernna^massioie  oe)  ventre  e  nelle  na- 
turali aperture  di  esso,  si  accordaroop  meco  a  reputare  che 
iolerceltas^  il  cavale  delle  intestina  un  organico  impedi- 
aiento,sepza  poter  determinarne pri^isaixieate  la  natura  e  la 
sede.  Io  inclinava,  dietro  il  visìbile  distendimento  del  tubo 
aette  anzidette  regipqi,  a  spppprlp  intorno  la  piegatura  sig- 
moidea del  wion;  rj,conoac^ndg|  per  alli*i)  alie  a  quello,  onde 
da  parecchi  anni  loraavqno  st^Atali  e  penosi  gli  scarichi  del 
veairo,  eraoe  alcun  altrp  sopravvenuto  idoneo  u  quasi  affat- 
to sopprimali.  Coirinteudimeuli>di  vincere  solo  quest'ulti- 
ittOtda  cui  il  voimto  fecale  avea  tratto  origina,  olirei  suin- 
dicati compensi,  si  Inalarono  le  spo^^e  leletlriche  jpaosse  dalla 
wrona  di  lazze  del  Vojta  e  dalla  macchina  mag#etoeleltrica 
del  Duebenoe,  mediante  ^  quali  si  conti*aevano  gagliard;i- 
o^ente  le  palmeti  addominali  e  le  intestina,  ma  non  vipcevasi 
di  alcuna  guisa  la  ostinata  costipazione.  Non  fruttarono 
meglio  le  sollecitudini  e  gli  sforzi  dei  notuinati  chirurghi  a 
spingere  la  c^Muccia  flessibile  de  clisteri  dal  retto  intestino 

T.    XIX.  4 
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nella  piega  del  crasso;  De  il  ghiaccio  in  vesek^fae  lasciaCo 
lango  tempo  sul  Teutre^né  il  f  uolo  che,  confotHne  Tinsegaa- 
tnenlu  delf  O'Beìrne  di  Dublino,  si  fece  più  voile  per  la  via 
dell*  ano  mediante  uno  schizzatojo.  Il  T."*  giorno  di  pertn»* 
nenza  in  ospedale,  \2.^  di  malattia,  questa  vecchia;  eoo 
polsi  frequenti,  irregolari,  forze  iisicbe  e  morali  smarrite  ; 
esausta  du  vomiti  di  puzzolenti  feccie,  sotto  i  quali  le  parea 
soffocarsi,  lasciava  temere  che  la  sua  vita  in  quella  noUo 
medesima  si  estinguesse.  Pure,  durando  ella  il  di  successivo 
in  codesta  angosciosissima  lotta,  tornava  ancora  la  mente, 
siccome  ne'giomi  scorsi,  all'idea  dell'ano  artificiale  pi^po- 
sto,  secondo  le  parole  del  Dupuytreu  (I),  contro  alenila 
varietà  degli  strozzamenti  delf  intestino  tenue,  U  quBle  ì»* 
prendimento^  egli  continua,  offrirebbe  un  soccorso  estremo^ 
forse  troppo  trascurato  in  parecchi  casi  it  alterazi&ne  or-^ 
ganica  delle  pareti  del  crasso  intestino^  il  cui  effetto  con^ 
siste  nelF  arrestare  il  corso  dette  materie  slercoraliy  e  mt- 
naqeia  di  cagionare  inevitabilmente  la  morte  degli  am* 
malati. 

Narra  il  Buyer  (2)  avere  il  Duret  aperto  un  ano  arti* 
ficiale  alla  piegatura  sigmoidea  dei  colon  in  una  barobina, 
cui  mancava  la  parte  inferiore  del  retto,  studiata  prima  e 
messa  ad  effetto  questa  operazione  sui  cadaveri.  Dodici 
anni  appresso  la  fanciulla  viveva  ancora,  portando  neir  an- 
zidetta regione  V  ano  preternaturale,  salvata  da  prosaioM 
morte  ne*  primi  giorni  della  sua  vita  mediante  tale  disagio. 
—  Il  dott.  Rochard  ha  enumerati  parecchi  casi  di  bambini 
che  giunsero,  operali  in  simile  guisa,  a  tarda  età  (8). 

(1)  Lezioni  verbali  di  clinica  chirurgica  del  bar,  Dupuytren 
tradotte  in  itatiouo  con  note  ed  «ggiante.  Venezia  i835«  p.  MO. 

(3)  Traile  de»  tnaladies  chirurgicales.  Bruxelles  1834.  Tomo  V, 
jpag.  17. 

(5)  Mdmoirei  de  l* Aaad èrnie  Imp.  de  médeQine.f.TLKlìì.  Parìs^859. 
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L'  ÌDcerle»a  del  tuogo  ove  vbiuduvasi  i'iiilesUno  Dòn 
lasciarli  adito  a  seguire  CraoquiHaroenle  codesta  ria.  Non 
bastavano  a  dis8ipai*e  ogni  dubbio  le  parvenze  esteriori 
dette  budella  è  T ottusila  del  loro  soono,  percuotendo  Tad-^ 
dome,  e  n6  pure  il  vomito  stercoraceo  ad  assicurare  cbe  per- 
vio fosse  r  intero  tramite  dell*  ileo.  Poter  anche  dalla  cbiu-^ 
sura  di  questo  derivare  quelPinfausto  sintooia  chiaramente 
hn  dimoslrato  il  Morgagni,  nelf  epistola  trigesimaquarta 
sulle  sedie  sulle  cagioni  de^iiorbi  (I).  Un  metodo  più  con* 
veùevoteci  sì  affacciava,  additato  dagli  odierni  avanzamene 
li  dell'arte  chirurgica,  quqllo  dell' enlorotomia  raccoman-* 
dato  dal  Nélaton  (2).  «Negl'  impedimenti  al  corso  delle  ma- 
lterie intestinali  riuscendo  inefficaci  i  piA  provati  rimedila 

•  se  i  vomiti,  la  tensione  addominale  da  parecchi  giorni,  cioè 

•  da  oltre  una  settimana,  persistono,  affievolendosi  finfer- 
vmo  ed  approssimandosi  di  tal  guisa  al  suo  ine,  si  riinai*i*è 
•ad  aspettarla,  è  scritto  in  un  clanico  libro  di  scienza  clini* 

•  ca  (S),  o  si  tenterà  un  gagliardo  espediente,  estremo  rifu- 

•  gio  che  lascia  qualche  speranza  di  buon  snccesso?  Non  è 

•  possibile  il  dubbio:    bisogna  aprire  un  ami  artificiale. 

•  Non  si  restringa  (continuo  a  riportare   i  precetti  della 

•  medesima  opera  )  quest' atto  chirurgico  ai  casi  di  tura- 
amento  dei  crassi,  ma  si  estenda  pure  agli  altri,  in  cui 

•  gli  ostacoli  di  qualsiasi  natura  s'incontrano  nei  gracili  io- 
•testini  a  differente  altezza.  L' enterotomia  ripara  air  ur- 

•  geoza,  lascia  modo  a  f^uri  provvedimenti  anco  nei  c^si 

•  sfidati  ;  per  esempio,  iK>lle  pmduzioni  etcrologhe  :  ella  è 
•giustificata  siccome  la  tracheotomia,  con  cui  vogliasi  rime- 

(t)  Opera  omnia.  Patavii  1765,  T.  IV,  p;tg.  47. 

(2)  Elementi  de  pathologie  chirurgicale.  Paris  Ì857,  toni.  IV. 

(3)  Guide  du  médeein  praticien  par  F.  L  I.  Valleix,  IV   édttioa. 
Paris. iS60,  T.  IV,  p.  i53. 
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•  diare  all'  imiUiaeote  soffocoaione  per  morbi  della  laringe 

•  liei  Usici  o  ae'  sifilitici,  i»  Oltre  queste  ragioni  ci  han  £ailto 
animo  i  risullam^nti  felici  del  JSélaton  e  T  agevoleissa  del- 
l'operaKione,  della  quale  i  nostri  chìriii*ghi  priroarii,  ooii 
meno  coscienziosi  clic  dotti,  vollero  accertarsi  sul  cadavere 
innanzi  che  sulla  iafei^ina.  Ricordevoli  dHI' antica  osserva- 
suine  del  aàedico  di  Pergamo,  relativa  ag-li  OfBiualati  di  vo« 
mito  stercoraceo,  ónde  $cri8se(  I  ):  Vix  un^uam  eorum  ali^uem 
aanum  evadere^  e  del  Mercuriale  che  aggiunse  (2)  :  Ha  iU 
fif^minem  gii  videre  ex  kis  servavi  qui  eiereora  vomunijyO' 
lemmo  onanimi  prestare  anco  quesf  ultimo  soccorsa,  quan* 
luoqué,  per  V  età  e  per  la  trista  condizione  dell'  ammalata^ 
pòchissima  fiducia  a  noi  rimanesse  di  una  felice  riuscito. 
Operò  il  doti.  Callegari,  pegli  ordini  del  nostro  spedale  de- 
putato alla  paHe  chirurgica  delle  mìe  femminili  infermerie, 
e  lo  aiutarono  con  aw<irevole  fratellanza  i  dottori  Asson 
e.Minich.  Si  seguitò  in  tutto  gì  insegnamenti  del  Melatoli. 

Poco  sotto  r  apofisi  anterìove  supei-iore  dell'  ala  ilia(*a 
destili  si  tagliarono  a  strati  le  pareti  addominali  per  circa 
6  ceiltììnelri,  discendendo  in  linea  leggermente  curva  e 
quasi  parallela  al  legamento  del  Puparzio;  approfondando- 
si fino  u  trovare  il  peritoneo.  Colle  debite  precauzioni  in- 
cisa questa  membrana^  e  prolungatane  la  spaccatura,  si 
presentò  un' ansa  dei  gracile  intestino  ;  la  quale  con  un 
ago  curvo  si  è  punta  nel  suo  meszo.  Poi  con  quest'  ago> 
alla  cui  cruna  era  attaccato  un  filo,  la  si  traforò  in  un  la- 
to cucendola  per  mezzo  del  filo  al  margine  della  ferita.  Pe- 
netrando per.  lo  stesso  foro  centrale,  si  fece  il  medestuio 
neir  altro  lalo,  sicché  i  due  fili  tenevano  ferma  V  ansa  al- 
l' apertura  addominale.   Alla  distanza  di  un  centimetro  da 

(1)  Girleiii  De  ladsaffeeiis  Lib.  vi,  p.  57,  Veuetiis  apiid  Junias  1697. 

(2)  Vedi  il  Morgagni  Adveni.  anut.  ni,  9,  Opera  ouuiia  Ed.  cit.T.  1,  p.  72. 
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ambe  le  inarli  si  è  ripetuta  la  medesima  operaz'um^,  oode 
r  iotestùio  r^lò  per  m  punti  di  sutura,  tr<;  da  ogni  lalo, 
coo^nto  alle  labbra  della  ferita  esterna.  Impedito  di  lai 
maniem  lo  spaa4ìmeiito  nella  eavìtà  eddomioale  delle  feci- 
cie,  die  già  cominciavano  a  scorrere  pei  punti  traforati 
deir  ansa  ;  si  apri  tutta  questa  incidendo  n^lla  linea  ipf^ 
diana  le  porzioni  della  parete  intastiqale  interposte  alle 
punture,  e  le  ma  ieri  e.  stercoracee  «sgorgarono  in  grandis* 
sioaa  eopia.  Nessun  aecidente  iatcrruppe  o  turbò  V  operai 
aiane  ;  che  fu  compiuta  con  grandfi  maestiia  e  rapidilA. 
Parevano  da  principio  oll^viati  aon  di  poco  i  patimenjti 
deir  infénna  ;  ma  due  oi*e  appresso^  coalinuaodo  od  uscir 
re  dall'ano  artificiale  ebbiiadeTotmepìl.e  le  feceie  fliùdc,  sor^ 
se  una  grande  agitaaiOne^  acconipagnita  da  aiterarn^nto 
ddla  fisoHotnia  e  da  depressione  di  polsi.  Nonvalserp  n  ria- 
aimarli,  o  a  calmajre  ^ambascia  delia  malata^  i  comunj  ^c»o- 
corsi  onde  si  avvalorano  le  decadute  forze  vitali.  Soprav- 
venne il  freddo  dflle  meuttbra  e-  la  morte  sedici  ore  (i|opo 
r  operazione: 

Aperto  il  cadavere  48  ore  poi,  si  trovò  in  naturate 
aiuto  quella  pfirziane  dei  pai'itoueo  che  tappezzava  la.  pa- 
rete anteriore  dei  ventile,  e  quella  ond'  craao  veslili  tutti  i 
visceri,  fuorché  dove  copriva  riolestino  Lenue  pei*  uq  me- 
tro air  incirca  sopra  ranoarlifizialcedioferiormcntc.il 
la^io  neir  ikìférma  èva  caduto  sopro  l' ileo  poco  più  di  un 
■Mtro  distante  dalla  sua  esti^^ità  che  sì  congiungf  col 
crasso;  dm  soorsi  ancora  due  iew  di  metro  s  incopl^'ava 
oeir  intestino  un  organico  impedimenti*  Adei*iva  ali*  apollo 
crur^  destro  una  piccola  ansa  vuota^  ed  era  cosi  iutcì'- 
rotta  la  continuità  del  canale.  Pei  3S  centio^etri  circa  ctic 
rimanevaBo  deH'  Inlesiino  ileo  fino  al  suo  termine,  e  in 
tutti  i  crassi,  si  notava  ristrettissimo  il  lume,  e  pocbi^ai- 
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tna  materia  stercoracea  stanziava  ancora  in  questi  iiHimi* 
Il  peritoneo  intestinale  vicino  air  ansa  aderente  era  arms- 
6ato,  ma  più  arrossato  quello  ebe  si  addossava  alla  poraiu- 
ne  d'ileo  compresa  fra  qaest* ansa  e  l'ano  urtifisiale  ;  e, 
oltreché  arrossato,  «operto  di  librino,  che  in  almni  luoghi 
parea  somigliante  alla  marcia,  ed  in  altri  mollemente  strin* 
geva  r  una  air  altra  le  intestina.  A  togliere  ogni  dubbio, 
circa  il  luogo  cui  era  presentata  ed  aderette  f  ansa  inte- 
stinale, e  circa  la  condizione  di  questa,  si  fece  la  dtasezit»- 
ne  in  quella  guisa  onde  sarebbesi  operata  un'erdiu  citiro* 
le  ;  e  penetrando  per  tale  strada  nel  ventre^  la  si  trovò  ca- 
duta quasi  in  gangrena,  ed  impedito  lo  spandimenlo  delle 
feccie  nella  caviti^  addominale  dalle  predette  aderenze.  La 
mancanza  totale  di  questo  e  d'  in'BItrameoto  nelle  pareti 
fu  prova  che  la  sutura  era  stata  acconciamente  eseguita. 
Dal  retto  intestino,  dilatatissimo,  si  penetrò  di  leggieri 
nella  piegalura  sigmoidea  ;  ciò  che  durante  la  vita  non 
si  potè  compiere  per  le  rughe  di  quello  e  per  la  ri- 
strettezza di  questa.  La  grande  arteria  si  vedeva  macchia- 
ta, come  suol  essere  nei  veeclif  ;  ma  sotto  la  vakula  mi- 
trale, e  proprio  nella  spessesza  delle  carni  del  cuoi*e  che 
sottostanno  alla  base  di  essa,  si  trovò  una  produzione  os- 
sosa,  lunga  più  di  2  centimetri,  spessa  5  milUmetri  ;  e  non 
per  ciò  ristretto  Tostio  o  insufficiente  la  valvula.  Tale 
produzione  avrà  ella  avuto  porte  a  generare  V  irregolarìta 
della  circolazione  sanguigna  ,  costantemente  notata  fiso 
dair  incominciamento  della  malattia  ?  0  ne  fu  cagione  lo 
strozzamento  inlerno  deirinlestino;  le  cui  turbogioni  scon- 
volgono spesso  il  ritmo  dei  pi>isi  ?  lo  non  saprei  deci- 
derlo :  avendo  conosciuto  nel  mio  esercizio  parecchie  per- 
sone, alle  quali  la  semplice  azione  d'  un  purgativo  rendeva 
irregolari  i  polsi.  Tengo  per  fermo  tuttavia  che  quel  dtsor- 


—  74  — 

dine  della  circoiaztapiB,  comunque  dair  i^aa  o  dall'  allra 
deUe  anzidette  ragioni^  o  da.  tutte  due  derivasse,  grande- 
nieole  abbia  contribuito  a  generare  il  decadimento  di  for* 
le  cbe  tolse  di  vita  T  inferma  d«>po  V  operazione.  La  quale, 
Matado  stata  compiuta  senza  sinistri,  dietro  una  buona 
reajeioBe>  ^vrebbe  avuto  forse  miglior  esito  ;  non  ostante  la 
peritoaitide,  die  potea  superarsi,  e  la  circoscritta  roqrtifl- 
eaxiane  dell'  intestino  divenuta  men  grave  per  T  ano  arti- 
fittale, 

L' impedimento  organico  suppof^o  durante  la  malattia 
della  inferpia  si  trovò. nel  suo  cadavere,  ma  ndf  ultima 
f^rle  dell'  ileo,  invece  cbe  nel  crasso  iolestino,  perche  le 
anse  del  primo  superiori  all'ostacplo, oltremodo  distese,  oc- 
eupovaao  la  consolala  regione  di  quasi' ultimo,  e, perchè 
nessuna  esterna  tumenza,  nessun  locale  dolqre,  davano  in- 
dizio ove  fosse  precisamente  collocata  la  interna  strozza- 
tura. •  Anche  un*  ernia^  che  non  faccia  prominenza,,  al  di 

•  fuori  spesso  sarà  presa,  dice  il  Vidal  de  Cassis  (I),  p^r^ 

•  4100  strangolamento  intjeriore,  » 

L' operaaùone  fatta  alcuni  giorni  innanzi^  quando  la  vi- 
ta dell' inferma  porgeva  più  valida  resistepa^,  sarebbe  riu- 
scita a  più  prospero  termine  P  lo  non  oso  negarlo,  ma  con- 
fèsso che  non  saprei  ancora,  non  ostante  rautorilà  del  Mé- 
latoa  e  del  Valleix,  decidermi  a  consigliarla  pria  di  aver  ten- 
tato ogni  altro  espediente  e  perduta  la  speranza  di  qualche 
naturale  provvedimento,  siccome  nel  caso  narrato,  in  cui 
potea  dirsi  veramente  meli^9  aneeps  quam  ntillum.  Nuovi 
studi,  nuove  indagini,  francheggiando  le  osservazioni  de- 
gli scrittori  francesi,  potranno  porger  confbrto  ad  effettua- 
re men  tardi  e* la  meno  sfavorevoli circostamie  Teoterote- 

(I)  Tratte  de  paihologie  empierne.  Paris  1 846,  T.  IV,  p.  362. 
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mia.  io  invoco  TiVatnente  codeste  ulili^sime  indagioi,  e  vor* 
rei  pure  che  sopra  gli  unhuiili  più  alt'  uomo  vicìoi)  e  pM  a 
lui  sotniglianli  per  la  suiscettiTilà  del  l'anale  degli  alimenli^ 
si  chiudeisse  tneccanicamente  Y  uscita  afile  feccie;  -e  eopra^- 
venuto  il  voniilu  di  queste  si  aprisse  un  ano  artiiciéle  t 
se  ne  slàluissero  per  moliiplici  pk-OTe  le  cOnseguj^nse. 

Nella  storia  della  r.  aecbdemra  delle  sof  enee  per  r  m* 
no  t71S  (I)  si  leggono  quelle  del  srg.  Baguenot  ^1  nèmn-* 
mento  inleslinale  nella  passione  iliaca.  Egli  T  ha  destato 
ne' cani  e  Vie'  gatti  legando  V  intestino  ileo;  io  vorrai,  pro- 
vocata eh' ella  fosse,  combatterla  n^edian te  T  enterotoniia. 
Ma  vorrei  che,  turando  Pano,  o  iegtindo  il  retto  inlestfoo 
senza  ferire  nofoihssìmi  orgornt  di  quegtt  atiimali)  s*  impe- 
disse T  uscita  alle  feceie,  aflKnt^hè  i  danni  della  pH«»a  ope* 
raziotie  non  si  confondessero  a  quelli  delta  seconéa.  Tali 
ricerche  sulla  enterotomia,  avvatorate  eziandio  da  speri- 
menti sui  bruti,  mi  sembrerebbei*o  un  argomento  meritevo- 
'  le  di  esser  posto  a  concorso  da  qu&ltbe  corpo  seiéi>IUK*a, 
deputato  allo  studio  speciale  detta  medieifia  e  delta  cbirur- 
giù.  Il  tema  si  potrebbe  proporre  nel  modo  seguente  t 

«  Sludit  sulla  cnterototiifa  negi*  impedinientì  ni  coreo 
delle  feerie  pelle  intestina,  illustrati  eziandio  cOtr njuto  di 
e!f^perìmentt  sugli  animali.  Questo  grave  espediente  devesi 
tentare  sottanto  in  casi  estremi,  allorché  si  hn  quasi  per- 
duta ogni  speranza  di  salvare  V  infermo,  e  perlobto  nel- 
le più  sfavorevoli  sue  condizmni,  o  in  qtielta  oiaggtofe 
estensione  c%e  vorrebt)ero  il  Nélaton  ed  il  VaUert?  • 

A  tale  cornunicazioD^  il  $«  e.  dott.  Asaco  fa 
sMcederfe  le  seguenti  oaservasioai  liuUa  parte  dia- 
gnostica e  sul  processo  operativo. 

(t)  AiTiAterddm  47t7. 
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Air  efiattissioi»  ed  interessonte  rdizione  dell'  onoreT^ki 
segretario  4oU.  Natuias  fiiinio  di  aggiungere  eltì«e  porbe 
eose  per  rigoordo  aMa  porte  chirurgica.  Sì  rivelgereono 
fueste  sopra  due  peeli,  la  dia)gwoHéta  e  il  preeAf^o  ope-' 

Quanto  aHa  ^^uùètiea^  noi  trof  iaino  nete  opei^  di 
chirurgie  segnnii  «oltipliei  casi  di  sinitl  fetta;  ehe  posso* 
DO  essere  ridotti  a  tre  eiessi  :  4 .°  lolenio .  stHngìHieuto 
deR' inlestiee  accompagMlo  da  Ineiere  esteriore  attiMDle 
alte  aperture  emione  ;  ma  ddl  temere  ptd  o  metto  iBé'^* 
pendente;  2. ""  Stringimento  interno  aRhtto  indipendente 
de  ernia,  prodotto  da  moriiosa condisione  elie  ecemi  direli» 
temente,  o  abolisca  il  tome  d' u»  intestino  ;  da  in  vagine- 
mento  d'nna  porzione  del  tubo  intestinale,  o  da  imbriglia- 
mento d^n*aosa  tteVavvH)glimenti  d'eltrepor zinne  dMntesii^ 
no,  da  strfògimento  di  altra  in  una  non  naturale  apertura 
o  lacerazione  deH* omento  odel meseolerio,  in  una  opiiik 
brìglie  o  aderenze  morbose  ec.  ;  S."  eitroszamento  in  noV'- 
nìe  incipiènte  non  visibile  et  di  fuori^  e  quindi  mn  rtponor- 
Bcibile. 

Quanto  tilla  prima  di  (queste  tre  speaie  di  slringitura 
Intestinale  potrei  entrare  in  un  gran  numero  di  dteeioni. 
A  me  basterà  accennare  due  casi  avvenuti  nel  noetro  rae^ 
desimo  spedale.  Uno  di  qoesU  iu  comunicato  in  un'  adu- 
nanza deH^  Ateneo  dal  nostro  collega  dott.  À.  Minich,  il 
qtiale  avendo  aperto  un  tumore  adcnttico  e  flemmonoso 
air  ingirine,  vide  uscirne  wl  pus  la  materia  fecale  :  lo  che 
dipendeva  da  un'  ansa  intestinale  cangren^ita,  eh'  era  al  di 
Ift  deir  anello  epurate. 

L*  aNro  cam  partiene  a  me  medesimo  ed  io  lo  sporrò 
qui  brevemente,  serbandomi  a  favellarne  con  ivMggiur  dif- 
fusione ad  altra  occasione  insieme  ad  allre  rilevanti  o«- 
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servazioni  di  ernia.  Trailuvosi  di  una  donna,  ehe.  decoro- 
beva  nelki  sala  del  prelodalo  doU.  Naoiias  da  parecièì 
giorni  per  siilicfaezza  ostinala,  con  vomito  di  matevia  del 
eoloi-e  non  dell'  odore  delle  fecce  a  prìDoipio^  sebbene  pia 
lardi  anche  questo  acquistasse.  Congiungevasi  un  tumore 
od  una  deR&due  aoguinaglie,  che  la  donua  portava  da  8  a 
9  anni,  irredueibile  per  aiuna  posizione  o  maneggio.  Es- 
sendo io  alloro  uddetlo,  in  qualilà  4%  chirurgo,  alia  mede- 
sima  sala,  fui  chiamalo  dal  nominato  collega  a  visitare 
questa  donna  per  segnare  le  possibili  attinenze  di  quel  tu- 
more coi  descritti  siniotmi.  Il  tumore  era  mobile,  della 
consistenza  deli'  adipe,  senza  tensione  :  Mia  la  cute»  in- 
dolente il  tatto,  e  qualsiasi  maneggio,  il  ventre,  sebbene 
dolesse  internamente,  non  era  punto  sensibile  albi  pressio- 
ne, de  teso  né  sensibilmente  gonfio  ;  e  oedevoier  per  modo 
cfaci  attraverso  la  sua  parete  anteriore,  ho  potuto  seguire 
il  tumore  menxionato  dalla  sua  sede  fino  addentro  il  ventre, 
cioò  al  di  qua  deli'  arco  crurale^  Parvemi  di  non  dovere 
intraprendere  alcun  atto  chirurgico^  tanto  più*  che,  duran^ 
do  il  vomito  colle  medesime  qualità,  pure  sì  erano  otte- 
nule  alcune  scariche  ventrali.  Il  collega  doti.  Callegari,  pur 
constiltotO)  disse  trattarsi  di  cronico  strozzamento  ernio- 
so, e  assenti  ohe  si  tardasse  a  ogni  chirurgica  intrapresa. 
Alfine  avendo  trovato  il  doti.  Namias  lu  donna,  nella  vi- 
sita d*  una  mattina  ,  presso  ali*  agonia ,  desiderò  cbe 
io  aprissi  il  tumore,  ne  io  trovai  irragionevole  Y  assentire 
al  suo  desiderio.  Incisi  gl'integumenti,  e i  sottoposti  strati^ 
pai*vemi  aver  aperto  una  specie  di  sacco  erniario,  con  eo- 
trovi  un  corpo  della  grandezza  di  circa  un  pugno,  di  so- 
Htanza  adiposa,  che  io  tenni  per  T  omento.  Non  offeriva 
però  alcuna  traccia  di  alteraziojie.  Introdotto  allora  il  dito 
neir  anello  crurale,  lo   trovai  stretto^  in  ispezie  verso  il 
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hlo  esterno.  Qui  Tificisi  con  precauzione:  né  potendo 
«Dcora  ridurre  il  tumore,  incidi  anche  il  legamenti  del 
GiraberBaif  e  un  poco  eziandio  quello  del  Faiioppio.   E 
pur  tentando  la  ridnaione,  m^avvidi  per  mezao  -  del  tatto 
che  il  corpo  adiposo  anzidetto  era. cavo.  Allora  caotameste 
io  incisi  e  acuoprii  una  cavila  con  la  paiole  d' apparenza 
«ierosa^  oonteaente  UQ*ansa  iotesiinaie  d«l  colora  e -della 
eonstatenza  naturaie,  che  mi  fu  assai  lieve  il  ridurre  in  ca- 
ritè: ed  esploratole  fatto esplortira  ranelle,  rioperasione 
ai  tenne  cotiipiuta.  Sodo  eredetti  oppurtuao  di  eseindere 
quel  sacco,  ravvolto  da  grosso  strato  adiposo^  cir  era  cerr* 
to  una  porzione  dei  peritoneo  con  la  sua  adiposa  appeadt** 
ce.  Un'  ora  dopo  Toperazione  uscirono  materie  fecali  dalla 
ferita,  e  nel  corso  di  quel  gioroo  stesso  T  infei^nln  peri. 
L'aotoasia  appalesò  una  piccola  ansa  intestìoale,  dentro  al 
ventre,  poco  lontana  dall' anello  e  libera,  in  iatato  di  oan- 
fprena  .e  rammollita  in  un  punto  atitneote  al  collo  del  sao*- 
co,  pel  quale  eraao  uscite  le  materie  fecali.  Poca  quantità 
itt  queste  era  sparsa  intorno  air  ansa  lesa.  Cerio  è  però 
die,  da  questo  piccolo  tratto  d' intestino  cangrenato,  vi 
era  un  brusco  paesaggio  alla  parte  sana,  e  che  dall'  inte«- 
alino  ernioso  ridotto  a  questo  ananorbato  correva  •  una 
porzione,  sebbene  piccola,  tV  intentino  sano.  Del  resto,  la 
aopericie  esterna  delle  intestina,  e  il  peritoneo  parietale  si 
presentavano  qua  e  là  iniettati,  ma  non  profondamente  in- 
fammati.  Certo  è  però  (perch'io  non  mi  diffonda  io  troppi 
ragionamenti)  che  lo  stato  del  peritoneo  e  del  grasso,  che 
lo  avvolgeva  entro  il  tumore,  e  quello  dell'  ansa  intestinale 
erniosa,  es(*ludavano  il  sospetto  che  quest'ansa  eangreno- 
sa  potesse  aver  formata  parte  dell' ernia,  ed  essere  sta- 
ta ridotta  cosi  da  uno  strozzamento  operato  dell'  an^llo 
crurale. 
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Sui  casi  (iell.'i  secónda  sprcie  non  ini  ai*reslerò.  S<»k> 
mi  sU'Ingerò  a  i*ic(»rdai*e  «ssure  ì  mecleslini  compresi,  net 
libri  di  ebimrg'ia,  sollo  il  nume  complessivo  di  òcehuio- 
ni  inUstinaH:  e  lolU  gli  autori,  intorno  a' medesimi,  in 
questo  sentenza  adagiarsi  non  potersi  d' ordinario  statui- 
re né  la  natura  nò  ki  sede  dei  chiudimento  intestinale.  Ciò 
posto,  (*hi  potrebbe  ttegare  ti*ovai*si  nella  coodkione  stessa 
ebe  questi,  anzi  eostituime  una  8|>eci<\  quelle  piccole  eraie^ 
in  cui  essendo  pure  una  piociola  porzione  d'intusllDo  clil«'^ 
sa  dalla  più  interna  apertura  delcaiiafe  ernioso,  non  può 
atersene  alcun  sentoi*e  al  dì  fuori  ?  essem  quindi  su<icet- 
tibiie  della  medesima  cura,  de'  medesitaiì  cbirurgiri  ergo<- 
menti  ? 

Cotale  appunto  fu  il  (^so  nostro  :  circa  il  quale,  chi 
inlentameitte  pur  consideri  la  sintomatologia  CQn  tanta  esat<* 
teeza  esposta  dal  dott.  Namias,  e  le  probabili  conghiettnré 
a  ctii  diede  luogo,  s*a\vedrft  se  tanto  \nò  dovesse  riusfiriie 
4)sc«irata  e  mcisckerata  la  natura  vera  delle  lesione. 

Chi  poi  rif^ensi  alle  possibili  relazfimi^ii  un  tntestrno  er- 
nioso col  caiiuk»,  che  lo  trasmette  al  di  fuori,  «  nel  ca«o 
nostro  col  crurale^  si  avvedrà  per  qual  modo  avvenire' pò»- 
sa^  che  un'ansa  di  queUo  possa  esservisi  insinuala  senta  al* 
ounu  indieiu  al  di  fuori  della  medesima. 

L' ernia  crurate,  riguardata  da  questo  iato,  ha  tre  gra- 
di. Delle  due  o,  secondo  altri,  dd4e  tre  fossette  del  ferita- 
neo,  dalle 4fuali  può  prendere  inoominciamento  un'eraìa, 
ia  quello,  che  riguarda  T  apertura  addotninaie  del  canaio 
crurale,  può  insinuarsi  un*  ansa  d' intestino,  spiagei*e  ia- 
nanzi  il  peHtoneo  «ledesinM,  la  sua  cellulare  eslerna,  e  il 
mUo  eruraU  o  lamina  tribrosa^  nò  procedere  inaanai.  Ecco 
H  primo  grado.  Qui  l'ernia  può  rioianere,  «ssere  strozza- 
ta, nò  manifestarsi  al  di  fuori.  Nei  2.°  grado  può  atanaar- 
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9i  6do  iiliu  vagina  del  lìiusct^lo  iietUiteot  e  alla  iainina  eri* 
btfOfla  del  faapiftliita  seoza  olti'eptissarla.  È  et)de84a  ferma 
iolersUsiale.  Può  infiae  (e  questo  è  il  d.""  grado) 'l'*<^Qi<>  al*- 
lriiversi>  tìQ  furo  di  qufaU  lomifia,  o  V  oriflisioiuvD'iu.venba 
siìfena  sbocea  oelt*  iliaca,  a  aUratei*aa  lo  ateèso  legameiiia 
del  Gifubernat,  T  io  lesti  no  farsi  slrnda  al  di  fuori,  e  iLlu-' 
iBore  ernioso  coiD|jarire,  ]C  pi^end^re  il  noto  sviluppo^  Ora 
ftel  canale  eirurale  i  peimi  gradi  :<leH' ernia  possono  Hmaoe-* 
re  oaieoai;  per  essere^ueHa  aMosa  in  ti»tto  il  mo  tr«gil4o  a 
di{(erens0  deM*  ingui»^^,»  di  ava  si  piu>  segnare  la  diresione 
a4tra:V0rso  la  parate  addomnale,  e  iticunosceiai  un* ernia 
interstiaiale,  fino  allo  intervia 'a|)eriuro« 

Cosi  eomprendiumo,  siccome  nel  caso  oosiro  |)qleflse 
una  piccola  ansa  d' intestino  esser  iaisiniuite  nel  principio 
delcanale^erurate,  risiretta  e  cMgrenata,  sangui  indizio este* 
riwe»  Di  verO)  seguendo  8c»*opolosftOien(e  i  precelli  d^ 
Deanovilliers,  si  fecero  4e  più  scrupolose  indagini,  IraMe 
aperiore  erniose,-  sull'anello  oraraie,  senza  rimanere  pagbi 
aUe  assei'zioni  delF inferma,. e iUiiUa  al  di  fuwi  si  rinvenne. 
Ciò  quaoto  a  diagnosi.  Vengo  al  processo  operativo. 

I  piioìi  nostri  speriiaenti  eadaverici  cuddero  sui  noli 
proaeasi  pei*  T  ano  onoraiule  dei  siguiM*i  Litlrev  GaHisen  dd 
Amussat.  Furono  por  vci*iU  poco  incoraggianti.  Per  quel- 
lo del  Littre^  pralicaUi  V  incisione  a  destra  dell'  apofist  on- 
ieriore  superiore  iliaca,  io  basso  e  #U'  indentro,  a  po(*a  dir- 
«laaza  dall'  areo  crurale  fino  aHtt  tneià  di  questo^  e  q««i 
aperta  la  parete  addominale  col  peritoneo^  fu  d'uopo  iiitfx>- 
durre  laiBaao  molto. profondamente  nella  cavità  per  ritror 
vare  la  curva  sigDM}idea  d^  colon,  assai  lontana  dalla  feri- 
to, e  recarla  al  livello  di  qoestB^.  Il  processo  poi  del  GuU 
lisen  e  quello  deli'  Àniussat,  che  rifcsce  ad  una  correzione 
41qiieslO|  sej^iiene  riscontrttssfio  il  colon  discendente  fuori 
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del  peritoneo,  oonfermarooo  gf  mibunizzi,  rinipruverati  a 
tati  processi,  derivanti  dagl*  incdslanti  rapporti  di  quello 
intestino-col  rene  e  co'  muscoli  della  regione  loinbare,  cioè 
col  quadrati»  dei  lombi,  e  eolla  massa  comune  al  lungo 
dorsale  e  al  lomboeostale,  e  dalla  varietà  delle  sue  cur- 
vature. 

Frattanto,  consultando  il  VuHeix,si  trovò  lodato,  e  per 
la  semplicità  e  pe'  buoni  successi  il  descritto  processo  del 
Nélaton.  Fattici  quindi  ad  istudiare  neir  opera  del  Nélaton, 
vi  trovammo,  non  che  descritto,  delineato  quel  processo. 
Seiioncbè  queir  autore,  scoperta  l'ansa  intestinale,  in  cai 
si  vuole  operare,  suggerisce  che  innanzi  di  appKcQrri  i 
punti  di  sutura,  nel  mezzo  de'  quali  si  deve  aprirlo  poi,  se 
ne  applichino  due  agii  angoli  per  recarlo  e  lissarlo  alla  fé* 
rìta  esterna,  e  più  comodamente  operarvi  sopra.  Mu  non 
dice  se  que'  due  punti  estremi  debbano  attraversala  il  me* 
senterio  sotto  1*  intestino,  lasciando  questo  intatto,  o  tra- 
passare le  pareti  di  esso,  fieì  disegno  pare  veramente  che 
sia  attraversato  il  mesenterio.  Ma  questa  parte,  dirò  cosi, 
preparatoria  deHa  operazione,  renderebbe  allora  io  ogni 
modo  più  grave  il  maneggio,  e  non  sarebbe  fattibile,  caso 
che  r  intestino  offerentesi  in  attinenza  colla  ferita,  fosse  il 
cieco.  Che  se  si  volesse  poi  coli'  ago  e  col  filo  attraver- 
sare r  intestino,  rimarrebbero  in  questo  quattro  pungiture 
di  più,  dalle  quali  uscir  potrebbero  le  materie  fecali,  e  spar* 
gersi  sotto  le  labbra  della  ferita,  con  que'  danni  eh'  è  facile 
imaginare.  Noi,  tanto  sul  cadavere  che  sul  vivente,  abbia- 
mo potuto  evitare  T  applicazione  di  questi  due  punti  olle 
estremità  della  ferita,  tenendo  fermo  Y  intestino  alla  mede- 
sima con  le  dita,  mentre  T  operatore  vi  applicava  nel  mez- 
zo la  sutura,  e  poi  incideva. 

Nella  quinta  edizione  della  Patologia  eétema  del  sig.  Vi- 
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dai de  Gu68ts,  con  le.  aggiunte  dei  dulL  Fano,  si  Irovono 
descrìtti  due  processi  d«  sosUiuirea  cfuellu  dei  sig.  NélmloOi 
coir  tateodiniettto  dì  seeoiai!e  la  gravezza  o  il  pericolo  deU 
r  opel'azioDe.  t. 

l/uooè4elsig.  CostoUal;  il  quale^  praUeala  rioci- 
sioDe  o,  eoiuuiiqiia.  una  perdita  di  sòstansa  alla  parete 
addomiuale  fitto  al  f  eriloneOy  lo  lasria.  intatlo,  e,  intro-* 
dotto  M  corpo  i estraneo  traile  laMura. di  quella. aaluKip* 
ae  della  eontinuità,  cerca  ohe  cieuti*issiAo  parsìakoeate. 
Quindi  egli  proriiccia  clie^  attrai^erso  di  quella,,  per  la 
parie  di  tal  modo  iadeliolita  della  |iarete  laddooiinele^ 
abbia  luogo  un'  ernia  e  dispendio  del  colon.  Poi  si  adopera 
a  far  oasoeré  doHe< adesioni  tra  il  peritoneo  e  T  intestino, 
passaadoai  eoa  un  oga  alcuni  punti  di  sutura  ;  opraticaor 
dovi  delle  punture  eoo  un  ago  affuocato^  e  al  fine  attraveiv 
sando  quella  tramezza  peritoneo-intestinale  col  caustico  e 
colfaoeo,  e  stringendola  con. un  opterotonio.  Gbe  se  non 
si  producesse  T  ernia,  allora  sarebbe  d'  uopo  aprire  il  pe- 
ritoaeQ)'  e  operare  oeir  ordinario  modo.  Questo  appettare 
la  cicatrice  della  piaga,  in  caso  dì  tanta  urgenza,  e  il  pro- 
ducimeoU»  dell'eruiii,  si  incerto,  cpn, tutti  gji  altri  ammi- 
nicoli,  offrono  tale  serie  di  sconvenienti,  che  balzano  tosto 
agli  occbi  della  mente. 

Il  Vidal  de  Cassis  propone  altro  processo,  meno  irra- 
gionevole per  veri  là  j  ma  non  senza  incertezza^  e  che  ren- 
de pur  necessario  un  ritardo,  di  mezzo  a  si  urgente  circo- 
stanza. Egli  suggeriva  d' incidere,  in  tutto  il  suo  spessore, 
la  parete  addominale,  di  rincontro  air  intestino  sul  quale 
si  vuole  operare.  Riconosciutolo,  e  tiratolo  verso  la  feri- 
ta, lo  vi  mantiene  fisso  con  un  sottilissimo  filo,  fino  a  che 
aderisca  alle  labbra  della  ferita,  per  inciderlo  poi.  Tali 
due  processi  ho  voluto  indicare  perchè  si  conosca  lo  stato 
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attuale  dellu  ehit'urgiD  in  un  si  rilevante  s()ggetUi.  te  es|e» 
rìense  pro)H>6te  dal  dott.  Naitiias  sareniio  eertameote,  ove 
sieno  compiute  con  la  maggior  esailezaa  pueaibile,  per  ri- 
schiararlo, la  queste,  come  suggiamenle  egli  dtcevai  la 
cosi  delta  operacione  preparatoria  aireapericnaa,  potrebbe 
mascherare  le  riMiltanac  dell'  esperienaa.  D'altra  parte,  sa« 
rebb*  uopo  ohe  V  aaimale  per  questa  fosse  posto  io  circo* 
stanila  proBstofta  a  quella  io  cui  trovasi  un  ammateto,  dui 
alili  descritta  o|)eraaione  si  sottopone*  Goaverrebbe  quindi 
praticare  questa  io  varie  tempi*  dopo  operaia  aell' aiioiiilf 
r  artificiale  occlusione  dell'  intestino. 

Sempre  poi  rimane  che,  dovendo  ricorrere  airaoo  anor- 
male in  simili  casi,  il  pi'ocesso  del  Nélalon,  stato  preaeello 
nel  caso  descritto  e  praiiculo  dal  aostro  collega,  io  flou  ad 
ora  è  il  preferibile. 

* 

DireiioH  diKt.  Aeaon  *^  dati.  PAtio  ~  doiu  Namas. 

Oilla*Pacb  ediiort. 

Pubblicalo  in  Fenesia  dal  prie,  itabil.  di  G.  Anlonelll 

il  (jiorno  28  gennajo  4869. 
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Di  ima  Mpem  rarissima'  4i  Qukoli  insacqati  neHa 
vescica  urinaria, 

dei  dott.  MI NiGH^ 

Una  delta  circostanze  più  imbarozsanU  iieiresecufione 
dellii  cistolomia  è  certameote  da  considerarci  i'  esisleosa 
di  uua  pietra  insaccala  L*  ulto  operativo  in  simili  casi 
può  riuscira  di  esec*U£fone  difflcile,  e  talora  anobe  impossi* 
bile,  ed  aiimenin  il  pericolo  dell'  ammalato  in  i*ela8ione  di- 
retta delle  difficoltà,  che  incontra  f  estrazione  del  calcolo. 
Ho  detto  che  Tatto  operativo  può  rìuscfre  difficile»  poiché 
si  danno  delle  pietre  insaccate,  che  facilmente  vengono 
estralte,  e  può  anche  avvenire,  che  il  chirurgo,  attesa  la 
facilità  detratto  operativo,  non  si  accorga  di  tale  accidente. 
Ciò  dipenda  dal  modo  con  cui  il  calcolo  è  collocato  Hfì 
castone.  Se  la  nicchia  è  targa  in  reiasione  della  pietra,  e 
questa  sia  prominente  in  vescica  T  operazione  mm  offre 
alcuna  difficoltà.  Ma  se  la  pietra  ò  abbracciata  strettamente 
dalle  pareti  della  cellula  vescicule,  e  peggio  ancora  se  l'aper- 
tura della  nicchia  sia  pia  stretta  del  fondOi  ed  il  calcolo 
sia  modellato  secondo  la  conformazione  della  cellula,  de«'e 
riuscire  difficile,  e  talora  pericolosa,  od  anche  impossilùle 
r  eslrazioue  di  un  simile  calcolo. 

T.   XIX.  5 
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La  rarità  di  questa  coinpIicazioDe  è  la  eausa,  che  da 
esperimentati  chirurghi  oe  sia  stata  negata  la  sua  possibili- 
tà. Collot,  Roustet,  Tollet,  e  molli  altri  aegarono  iV^isteoza 
di  queste  pietre.  (Memorie  della  reale  Accademia  di  chirur- 
giudi  Parigi^  Venezia  l845,tom.  I,pag.  2d9.)  Il  celebre  Ga- 
rengeot  parlando  di  una  pietra  insaccata,  che  avea  operata, 
disse:  «  Sono  queste  quelle  speaie  di  pietre  che  gli  antichi 
»  chiamarono  pietre  aderenti  alla  vescica  :  quelle  aderenze 
»  che  essi  riconobbero  colf  apertura  dei  cadaveri,  aderen- 
te zc  che  negarono  i  moderkit  (Gareugeot  scriveva  neipiin* 
0  cipio  del  secolo  scorso)  che  io  stesso  aveva  negate  nella 
»  prima  edizione  delle  mie  opei^,  e  che  avrei  anche  forse 
n  contrastate  nella  seconda,  se  famosi  esempi  non  mi  aves* 
»  seco  istrutto  della  loro  esistenza  in  modo  da  non  poter- 
»  sene  più  dubitare  ».  il  Garengeot  vuole  accennare  ad 
un  caso  descritto  dall'  Houstet,  che  per  la  sua  importanza 
ri{)orterò  più  iuuanzi.  Tra  i  casi  più  rimarchevoli  di  pietre 
insaccate  è  degno  di  menzione  il  fatto  narrato  da  Guérìn, 
cbe  trovò  nel  cadavere  di  un  uomo  ventisoltc  pietre  rac- 
chiuse ciascuna  in  cellette  particolari,  e  notisi  che  questo 
individuo  era  stato  operato  otto  giorni  prima  da  Guérin, 
che  gli  estrasse  dalla  vescica  tredici  pietre.  Platner  trovò 
ili  una  vescica  trentanove  cellule,  ognuna  delie  qtiali  conte- 
neva un  calcolo  (1). 

Non  è  però  da  negarsi  che  fortunatamente  tali  pietre 
sono  assai  rare,  e,  come  osserva  Desehamps^*  molti  chirur- 
ghi inesperti,  o  di  mala  fede,  cercarono  sotto  il  pretesto 
di  essersi  incontrali  in  tali  sfortunale  conformazioni  delia 
vescica,  di  coprire  la  loro  ignoranza,  non  essendo  stali  ca- 
paci di  compire  la  operazione. 

(\)  CivÌHle.  Traile  pratique  9ur  les  maladies   des   organes  gè- 
nilo-urinaires.  Voi.  3,  pag.  7,  2.'  edil.,  Jb51.  Paris. 
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Dietro  la  guida  deiraouloinìu  paiologira  si  conosce  ora 
esatiamenle  in  quali  maniere  si  foriuino  le  pietre  insaccate, 
e  sono  le  seguenti  : 

I  ,^  Un  calcolo  discendendo  dagti  ureteri  può  arrestarsi 
nel  sito  ove  T  uretere  si  apre  oeila  vescica,  di  modo  che 
una  parte  del  calcolo  soltanto  sia  prominente  nella  vescica, 
ed  ivi  aumenti  di  vohiine  eensa  cambiare  di  posizione* 

2.*  Può  it  calcolo  essersi  introdotto  in  un  divertiooio 
della  vescica.  Se  vi  resta  lungo  tempo  aumenta  di  volume: 
le  pareli  vescicati  lo  abbracciano  poco  a  poco  in  modo  co* 
si  stretto  da  non  poter  esser  levato  che  con  grande  diffi- 
coltà, speciirtmente  se  prolungandosi  sopra  di  esso  la  mu- 
cosa della  vescica,  si  restringa  considerevolmente  T  aper- 
tura della  cellula  per  la  quale  sta  in  comunicazione  colla 
vescica.  Se  V  apertura  delln  nicchia  è  molto  ristretta  vi 
può  essere  impossibilitft  di  estrarre  il  calcelo  senza  rtcor- 
rer^  ad  una  incisione  delle  parti  moili  del  castone. 

S.**  Un  calcolo  inoiechiat»  neNa  prostata  può  farsi  spor- 
gente nella  vescica  :  questi  calcoli  vengono  chiamati  prò* 
stato-vescicali. 

II  chirurgo  non  può  che  sospettare  con  maggiore  o  mi* 
oor  probabilità  V  esistenza  di  simili  calcoli^  quando  strin^ 
gando  il  malato  ed  esplorando  la  vescica  a  più  riprese  sen-^ 
te  il  calcolo  sempre  nello  stesso  sito,  e  questo  non  sia  mol- 
to voluminoso.  Può  tuttavia  il  calcolo  uscire  ed  entrare 
nella  sua  nicchia,  quando  questa  sia  di  tale  ampiezza  da 
non  abbracciare  il  corpo  straniero.  Quindi  in  tali  casi  a\- 
viene,  che  se  si  esamina  T  ammalato  mentre  il  calcolo  è 
fuori  del  suo  castone  lo  si  possa  sentire  in  luoghi  diversi, 
e  giudicarlo  Ubero  nella  vescica,  come  lo  ù  reuhnente  nel 
momento  della  esplorazione,  mentre  quando  si  eseguisce 
la  cistotoiuia  può  essere  rientrato  nella  sua  nicchia.  Que- 
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sii  ou6i  \ìerò  ordìBariauìeQte  noD  soao  mollo  imbarosznnli 
pel  chirurgo,  perchè  la  possibililà  deirenlnu'e  e  deli' uscire 
del  calinolo  dalla  ceilulu  è  iacoaipatibile  coH*  essere  le  pa- 
reli ad  esso  a'idassute^  e  quindi  può  venire  faciiroeate 
eslraiio,  qualora  però  sia  voriflrala  la  sua  esisienza.  Fac- 
cio queslu  riserva  essendomi  avvenulo^  che  la  copforma* 
zione  della  i*e|lula  permeliesse  al  calcolo  di  essere  in  essa 
lolalmenle  nascoslo,  e  quindi  non  troyabile  dal  chirurgo. 
La  còsa  è  beo  più  grave  quando  T  operalore  si  accorga 
che  il  calcolo  è  strellamenle  abbraci^ialo  dalle  pareli  della 
cellula,  e  che  T  apertura  della  nicchia  è  più  slrella  dei  suo 
fondo.  In  un  caso  simile  Garengeol   inlrodusse  ardila* 
menle  nella  vescica  un  bistorl,  la  cui  lama  era  coperla  da 
un  naslrino,  lasciando  libera  sollaalo   una  parte  della 
punta,  che  introdusse  dietro  lu  direzione  del  dito  per  sbri* 
gliare  il  calcolo. Tale  maneggio  riuscì,  pei'chè  Iraltavasi  di 
un  fanciullo,  e  quindi  era  possibile  col  diro  di  esplorare  fa- 
cilmente la  vescica.  Ma  se  il  calcolo  fosse  mollo  grosso,  e 
r  aperlura  del  (tastone  che  lo  mette  in  comunicazione  col- 
la vescica  fosse  stretta,  si  correrebbe  pericolo  di  lagliai*e 
tutto  lo  spessore  della  vescica.  Desaull  immaginò  un  bistorl 
munito  di  una  guaina  che  s' introduce  chiuso  fra  le  pareti 
della  cellula  ed  il  calcolo,  ed  ivi  arrivalo  si  fa  uscire  la 
punta  del  bistori  colla  quale  si  pratica  uno  sbrighameolo 
come  neir  erniotomia.  Questo  metodo  uon  è  disapprovalo 
da  Velpeau,.che  lutlavia  preferisce  al  l^ioloino  tonsillare  di 
Desaull  il  bistorl  boltpnulo  di  Poli,  e  raccomanda  di  usar- 
lo con  molta   precauzione  per  non  ledere  tutte  le  pareti 
della  vescica,  cosa  uon  difiicile  a  succedere  a  meno  che  il 
calcolo  non  sia  inniccbiato  neir  estremità  di  un  uretere. 
Prima  di  adoperare  il  tagliente  il  Velpeau  raccomanda,  e 
con  ragione,  il  metodo  che  riusci  a  Deschamps,  (*he  consi- 
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sle  nello  trazioni  eseguite  in  varie  direzioni,  e  conlinnnte 
per  qualche  tempo  per  «muovere  il  calcolo,  ed  estrarlo  in 
questa  maniera.  Lo  sbri^iamento  del  calcolo  insaccato  col- 
r  introduzione  di  uno  strumento  tagliente  nella  vescica  è 
pratica  incerta,  pericolosa,  e  che  non  deve  venir  intrapre- 
sa che  sotto  la  direzione  del  dito  esploratore  della  «situazio- 
ne e  dei  rapporti  del  calcolo  coIIp  parti  vicine.  Ora  ciò 
non  è  possibile  che  nei  fanciulli,  e  per  eccezione  negli  adulti. 
É  noto  che  lo  spazio  compreso  fra  la  cute  del  perineo  e 
la  vescica  è  di  circa  un  pollice  e  mezzo,  od  un  pollice  e 
tre  quarti  nei  fanciulli  di  cinque  a  dieci  anni,  negli  adulti 
magri  è  di  due  pollici,  e  negli  adulti  grassi  da  tre  pollici  e 
mezzo  a  quattro  pollici.  Il  dito  indice  ordinario  misura  Ire 
pollici  circa.  Come  adunque  è  possibile  di  esplorare,  come 
viene  insegnalo,  la  vescica  di  un  adulto,  ed  introdurre  sulla 
guida  del  dito  un  rstromento,  se  appena  vi  enira  l'apice  del 
dito?  PIA  grandi  ancora  saranno  le  difficoltà  se  Tindividuo 
é  pingue^  e  mi  ricordo  in  un  caso  nel  quale  praticai  am 
buon  esito  la  cistotomia,  che  il  mio  dito  non  potè  oltrepas^ 
sare  la  prostata,  lasciandomi  quindi  neir  incertezza  di  esse* 
re  penetrato  nella  vescica. 

Esiste  un'  ifltra  varietà  di  calcoli  insaccati,  per  fortuna 
degli  ammalati  e  degli  operatori  rarissima,  nella  quale  il 
calcolo  per  disposizione  particolare  della  cellula  può  na- 
scondersi completamente,  e  sfuggire  alle  più  accurate  inda- 
gini. In  quest'anno  potei  osservare  un  caso,  che  mi  si  pre- 
sentò con  circostanze  le  più  imbarazzanti  e  singolari,  e  che 
oi*a  passo  a  descrìvere. 

Un  uomo  di  62  anni  (Francesco  Scarpa)  nativo  di  Pe- 
lestrimi,  frutlajnolo,  soffriva  da  tre  anni  dolori  alla  vesci- 
ca eoo  frequente  bisogno  e  difficoltà  dì  emettere  le  orine 
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speciahnente  nella  noUe.  Le  orine  col  progredire  del  male 
8i  facevano  sempre  più  torbide  e  purulenti,  ed  era  costretto 
per  orinare  d'inlrodurs^i  una  siringa  a  pia  ripi^ese  nella  ve- 
scica, ciò  che  avveniva  sino  a  venti  volte  nel  corso  di  una 
notte.  Durante  il  giorno,  cioè  quando  era  alialo,  non  avea 
bisogno  di  adoperare  la  siringa,  uscendo  spontaneauienie 
la  orina,  sebbene  u  piccolo  getto  con  dolori  e  tenesmo.  Ve- 
dendo che  le  sue  sofferenze  aumentavano  ricorse  il  giorno 
Il  maggio  p.  p.  air  ospedale  civile  di  Venezia.  Quest'  uo^ 
mo,  a  Ito  della  persona,  non  molto  denutrito,  avea  una  tinta 
giallastra  con  leggera  edemazia  della  cute  di  tutto  il  corpo 
ma  specialmente  della  faccia  e  dei  piedi.  La  respirazione 
un  poco  breve  ed  affannosa  veniva  attribuita  dal  mutalo 
alle  sue  sofferenze  vescicali,  ed  ai  premiti  coutinui,  da  cui 
veniva  tormentato.  Diceva  di  andar  soggetto  alia  tosse 
neir  inverno  e  di  soffrire  di  emorroidi.  Le  orine  erano 
torbide,  nerastre^  e  lasciavano  nel  vaso  un  sedimento  pu^ 
riforme.  Introdotta  una  siringa  d'argento  nella  vescica,  ed 
eseguita  un*  esplorazione  attenta  pel  sospetto  che  si  trat- 
tasse di  pietra  vescicale,  dopo  lunghe  indagini  ho  sentito 
in  modo  chiaro,  ma  fugace,  la  presenza  di  un  corpo  duro, 
lapideo.  Nelle  seguenti  esplorazioni  si  rinnovò  al  mio  tatto 
1"  istessa  sensazione,  ma  sempre  per  breve  tratto  e  nel- 
r  istesso  dito  della  vescica.  Queste  cii*costanze  mi  fecero 
sospettare  che  si  trattasse  o  di  incrostazioni  calcaree  che 
coprissero  una  qualche  fungosità  della  vescica,  oppure  di 
pietra  insaccata.  Questi  dnbbii  venivano  divisi  da'miei  va- 
lenti colleghi  dott.Callegari  ed  Asson,  e  fummo  di  avviso  di 
dilazionare  l'operazione,  cercando  frattanto  di  migliorare, 
se  fosse  possibile,  la  cattiva  condizione  della  vescica.  Gol^ 
r  uso  dei  bagni  d' acqua  dolce,  coi  decolti  mucilaginosi^ 
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cogli  oppiutt  per  calmare  il  lenesmo,  coi  clisteri  ammollien- 
li  le  orine  direanero  chiare,  meno  sedimentose^  contiuiian*- 
do  però  le  stesse -sofferense,  specialroeate  néNa  notte,  ci^n- 
Itniiando  la  Deeesaità  dell'  uso  ripetuto  di  una  airiDga.  ela^ 
Blica,  che  T  ammalato  stesso  sMntroduceva.  Esplorata  in 
questo  frattempo  più  volte  la  vescica,  esclusi  V  esislenea  di 
fungosità)  ma  ritrovai  sempre  il  calcolo  neir  istesso  sito^ 
cioè  nel  basso  fondo  della  vescica  un  poco  a  sinistra,  e  non 
lo  sentiva  che  per  breve  tratto.  Diagooaticfai  trattarsi  pro- 
babilmente di  pietica  insaccata.,  ed  essere  indicata  V  opera- 
sionc^  quantunque  intrapresa  sotto  sfavorevoli  circostanze 
per  lo  stato  generale  dell'  individuo,  e  per  la  cattiva  con- 
flizif»ne  della  vescica.  AHe  quali  circostanze  sfavorevoli  era 
da  aggiungersi  la  probabile  difficile  estrazione  del  calcolo. 
Anche  i  miei  colleglli  convennero  sulla  necessità  delP  ope- 
razione, non  essendovi  altro  mezzo  per  levare  il  calcolo 
dalla  vescica,  la  cui  irritabilità  si  manteneva  in  gitido  eie*- 
vato,  quantunque  le  orine  avessero  migliontto. 

Nellii  mattina  del  giorno  20  luglio  p.  p.  praticai  la  ci- 
ntotomia  col  taglio  bilaterale  di  Dupuytron,  facendo  una 
piccola  incisione  alla  prostata,  credendo  il  calcolo  assai  pic- 
colo. Eseguita  questa  incisione^  penetrai  coir  indice  sin!* 
stro  nella  vescica,  e  restai  sorpreso  dei  lungo  tragitto  cbe 
dovetti  percorrere  per  entrare  nella  vescica,  dove  soltanto 
r  apice  dei  dito  poteva  penetrai^e,  ma  senza  rinvenire  In 
pietra.  Per  fare  una  esplorazione  più  (completa  introdussi 
una  tanaglia  chiusa  dirigendola  in  varie  direzioni,  ma  sen- 
za risultato.  Mediante  una  tenta  bottonuta  ho  sentito  a  più 
riprese  Porlo  di  un  corpo  solido,  che  riconobbi  per  un 
calcolo,  che  jierò  non  poteva  venir  toccato  dalla  lanagita 
ne  dritta  né  curva.  Dopo  molti  inutili  tentativi,  fatto  in- 
trodurre il  dito  di  un  assistente  nel  retto  per  sollevare  il 


basso  fondo  ftelln  vescica,  ho  potuto  (irendere  ub  piccolo 
cakolo  della  grandezza  e  forma  di  iib  fagitioio  che  usci 
schiacciato.  Fatte  varie  iniezioni  di  acqua  fredda  nella  ve- 
scìca^  fu  trasportato  raminalato  od  $^io  letta.  Dopo  poche 
ore  fa  pi^eso  do  febbre  a  freddo  con  dblori  alla  vescica,  e 
ritenendosi  questi  fenomeni  dipendenti  da  cisto-peritonite 
furono  applicale  20  mignatte  all'ipogastrio.  Nel  giorno  se* 
guente  continuava  la  febbre^  e  la  vescica  ripiena  e  spor- 
gènte air  ipogastrio  ef*a  molto  dolenie.  Esaminata  la  spu- 
gna applicata  alla  ferita  non  dava  odore  di  orina.  M'ac* 
corsi  tratlaréi  di  ritenziuoe  di  orina^  fenomeno  questo  ooa 
frequente  dopo  la  eistotomia,  ma  che  poteva  dare  il  so* 
spetto  di  emorragia  iuterna.  Vi  era  urgenxa  di  evacuare  la 
vescica,  e  pevviò  introdussi  per  la  furila  un  dito,  speraadi» 
di  alloutunare  i  coaguli  di  sangue,  che,  a  mio  credei^,  i«o- 
pedivÀoo  mec  cinica  meo  le  lo  sgorgo  deUa  orina.  Coli  apice 
del  difo>  che  appena  oltrepassava  la  prostata,  ho  sentilo  dei 
grumi  di  sangue,  ma  questo  maneggio  non  fu  sufficiente 
per  far  uscire  lu  orina»  Ricoi'si  in  allora  ali*  introduzione 
per  lu  ferita  di  una  siribga  d'  argento  da  donna,  e  poi  di 
una  grossa  siringa  elasticn,  e  Gnaloiente  della  cannula  di 
Dupnytren,  tnn  tutto  inutilmente.  Feci  delle  ifqezioni  in 
vesciva  ct>o  acqua  tepida,  m^  anche  quella  injettata  ri- 
maneva dentro,  ed  aumentava  le  sofferenze  del  malato^ 
Pensai  d'  inti*odurre  in  vescica  per  la  ferita  una  grossa  si-^ 
rÌTH$a  claslic^,  e  di  adattarvi  chiuso  uno  schizzetto  gran- 
de, e  quindi  ftittu  eseguire  il  vuoto  ritirando  lentacnente  lu 
stantuffo  nel  mentre  io  teneva  il  beccuccio  dello  schizzelto 
applicato  esattamente  dentilo  la  siringa,  potei  vuotace  la 
vescica,  òhe  lasciò  sgorgare  grande  quantità  di  sangue  eoa* 
isolato  comniisit»  ad  orina  con  grande  sollievo  del  malato. 
Con  mia  sorpresa  però  nella  sera  si  ripetè  T  iscuria,  t»  <lo^ 


tetti  rici>rrere  oH  ìste^ifio  messo  per  vuotare  la  ve^ci^a.  Net 
giorno  BiKH'essivo  fu  svfOcienic  l' ioliodtizione  della  sem^ 
pKee  siringa  dapprima  per  la  ferita,  e  più  tardi  pei*  I'  ure« 
tra.  Soltanto  nel  giorno  5  di  agosio,  e  quindi  sedici  giorni 
dopo  Toperaiione,  essendo  rnannaluto  apiretico^  eomineicV 
ad  Qsrire  spontaneamente  la  orina  dalla  forila.  Nel  giorno 
1 4  agosto  r  ammalato  si  alzò  tlal  letto,  e  dava  apet^anjsa 
di  gualrigione«  quando  si  manifestò  una  prodozione  aflosa 
aalle  fauci,  sulla  lingua  e  sulle  labbra,  diarrea  e  febbre. 
A  questi  feaqmenì  si  aggiunse  la  tosse  e  la  dispnea  con 
dflsiori  airipogastrto  e  premiti  ul  collo  della  vescica.  Nelfesa^ 
mepratiraio  al  pubt^  dove  T  ammalato  accusava  dolo^ 
re  seolìi  manifesta  fluttuazione,  ohe  si  estendeva  verso  la 
regitmi  iltadie.  Sospeliando  di  uà  atacesa»  prima  di  deter* 
oiinarmi  ad  aprirlo  volli  siringare  T  ammalalo,  rd  usH 
deir  orina  mista  a mareiat  scomparendo  il  tumore  all' ipo* 
gastrio.  H  giorno .  dopo  ®i  ripeto  lo  stesso  fenomeno.  Nel 
giorno  26  agosto  T  ammalato  mori. 

Ndf  autossia  del  cadavere  praticata  veo lisci  ore  dopo 
la  morte  si  trovarono  le  seguenti  lesioni  :  alla  sommila  di 
aflfibedue  i  polmoni,  e  specialmente  nel  destro,  vi  erano  al-^ 
coni  tubercoli  della  grandesza  di  un  pisello  ancoro  allo 
stato  di  crudità.  Il  cuore  ppertroiico  in  grado  medioene 
olfrìva  il  ventricolo  sinistro  dilatato  con  paioli  pit  grosse; 
Taroo  dell'aorta  un  poco  disleso  avea  internamente  moiie 
macchie  giallastre  ;  vi  è  anche  una  superficie  Kmitnta  oo- 
perla  da  escrescenze.  Ambedue  i  reni  avevano  un  votame 
doppie  deir  ordinario.  La  membrana  che  li  copre  era  in- 
f  roesata^  e  si  distaccava  faciknente  ;  la  parte  esterna  dei 
reni  offriva  dei  ponteggiamenti  rossi,  ed  alcuni  rialzi  gial*^ 
lied  ebe  erano  costituiti  da  grasso.  Tagliati  i  reni  nfCriva^ 
no  ambedue  Tanemia  della  sostanza  corticale^  che  era  più 
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grossa  del  solila)  e  ripiena  eli  un  fluido  biandiiceio  :  essa 
seaibrava  eomposla  di  graniilazioiii  giallognole,  tumide,  e 
questo  aumento  di  volume  si  estendeva  anehe  fra  le  pira- 
midi, che  avevano  un  colore  roseo-pailido.  Lo  seolorafnen* 
lo  era  più  manifesto  nel  sinistro  che  nel  deatro,  la  cui 
membrana  mucosa,  che  ricopre  i  calici,  ei*a  coperto  di  uno 
strato  di  materia  purulenta,  ciie  levata  eoi  dorso  deHo 
scalpello  lasciava  vedére  un  arrossamento  cupo   delia  mu- 
cosa. Gli  ureteri  erano  pervii  e  non  dilatati.  Al  pube,  fra 
la  vescica  ed  il  peritoneo,  vi  era  una  raccolta  abbondante  di 
marcia  fetente  :  le  pareli  di  questo  ascesso  erano  costitui- 
te dal  peritoneo,  dalle  pareti  addominali  e  dalla  parte  supe- 
riore della  vescica,  che  era  forata,  e  perciò  vi  eru  comuni- 
cazione fra  la  cavità  dell'  ascesso  e  la  sottoposta  vescica. 
Segate  le  ossa  del  pube,  e  levata  la  vescica  col  pube,  le 
parti  geoitali  ed  il  retto,  ed  aperto  largamente  il  fondo 
della  vescica^  si  osservò  una  escrescenza  con  margini  arro- 
vesciati rivestita  di  una  membrana  liscia,  biancastra,  ed  una 
apertura  nel  mezzo  fatta  ad  imbuto,  che  era  la  fine  del- 
l' uretr^i  ;  questa  escrescenza  non  era  che  la  prostata  iper*» 
trofica,  ed  aveva  la  lunghezza  di  oltre  un  pollice,  cìrcoD- 
dava  r  apertura  dell'uretra  nella  vescica  ed  aveva  un  solco 
profondo  nella  parte  sinistra.  Introdotto  attraverso  T  aper- 
tura centrale  di  questa  escrescenza  un  dito  si  seutono  due 
incisioni  in  parte  cicatrizzate  prodotte  dal  cistotomo  di  Du- 
puytren,  e  si  arriva  alla  ferita   del  perineo.  Alla  base  di 
questa  escrescenza  dal  lato  della  vescica  vi  è  un  apertura 
semilunare  larga  oltre  un  pollice,  che  permette  la  facile  in* 
troduzione  del  dito  ìa  una  cavità,  la  cui  parete  superiore 
è  formata  dal  basso  fondo  della  vescica,  dalla  quale  è  divisa 
come  da  un  sipario.   Spingendo  per  mezzo  pollice  il  dito 
air  innanzi  si  entra  in  un  diverticolo  dello  vescica  capa(^ 
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di  contenere  unii  nomuolu  :  riiiratt)  ildilo  «la  qai'sto  sae« 
co^  e  spingoodolo  più  innonzi  si  entra  in  un'altra  oeihila 
più  piccola  dellf  priuia^  nella  quale  vi  è  un  calcolo  ftagile, 
luogo  otto  linee,  oblungo,  del  diametro  di  iie  linee,  costì- 
(aito  da  fosfati  :  ai  trovano  altri  due  o  tre  franauienti  di 
calcolo  più  piccoli  di  un  pisello.  La  interna  superficie  deHa 
vescica  offre  un  colore  di  lavagoa,  la  luembrana  mucosa 
è  rammollita  quasi  fusa  in  una  poltiglia,  lasciando  in  alcuni 
siti  a  nodo  la  tonaca  muscolare,  che  è  infiltrata  di  pus,  e 
facilmente  laeei*abile.  lo  relazione  della  parte  superioi*e 
della  ve9ci<*a  vi  è  un'  nlceraiioDe,  cUe  mette  in  comunica* 
sione  la  eaviti  della  vescica  coir  ai^ceaso  pericislico  limita- 
to dalle  pareti  addominali  e  dal  peritoneo. 

Il  pezzo  patologico  si  conserva  nel  gabinetto  di  analo- 
mia  patologica  del  nostro  spedale. 

La  necroscopia  ci  spiega  tutti  i  fenomeni  non  comuni 
che  precedettero  e  seguirono  T  operazione.  Dei  due  calcoli 
uno  è  rimasto  nella  cellula,  e  non  poteva  venir  sentito  col- 
r  esplorazione,  V  altro  io  ritengo  che  fosse  collocato  immo- 
bile frn  i  labbri  dell'  apertura  falciforme  dietro  la  prostata. 
Soltanto  questa  supposizione  può  spiegare  come  un  calcolo 
così  piccolo  si  sentisse, sempre  nell  istesso  sito  e  per  bre^ 
ve  superficie,  e  non  divenisse  palese  al  dito  f*sploratore  do- 
po fatta  r  incisione  trascinato  dal  fiotto  dell'  orina,  che 
asoiva  dalla  ferita,  come  succede  ordinariamente  nei  cal- 
coli mobili.  Per  la  sua  posizione  esso  veniva  nascosto  dal- 
la prostata  ipertrofica,  e  non  potè  venir  sentito  dalla  lana- 
glia,  e  soltanto  dopo  di  aver  sollevato  il  retto  potè  essere 
estratto.  La  parte  del  calcolo  sp^irgente  nella  vescica^  e 
che  fu  compressa  fra  lo  branche  della  tanaglia,  attesa  la 
sua  fragilità,  fu  schiacciata  ed  estratta  :  la  parte  invece  più 
piccola,  che  era  colh)cata  sotto  dell'  apertura  falciforme, 
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fu  tfotata  Dell»  eelliila  veseieule  voilù  in  piccoli  rram* 
menti. 

Lo  ritenzione  di  orino  dopo  l'operassione,  favorita  dap« 
principio  dai  eoagitli  del  sangue,  Ai  mantenota  dairipertro* 
Ba  della  prostata,  la  quale  impediva  I'  uscita  dell'  orina  an* 
che  prima  dell'  operazione,  ed  obbligava  i*  ammalato  a  si- 
ringarsi quando  era  sdraiato  in  letto,  nella  quale  posicìone 
non  poteva  orina i*e.  La  flutlnnzìone  che  ho  untilo  nella 
regione  ipogastrico,  e  che  cessav^i  f^iringando  il  malato  era 
.stata  determinata  da  una  perfiorozmne  ulcerosa  delta  som* 
mitA  della  vescica,  (*he  aveti  prodotta  un'  inllltracione  di 
onna  negli  iiltiini  giorni  di  vita  del  maialo,  fra  le  pareti 
addominali,  il  peritoneo  e  la  vescica.  Vuotata  la  vescica 
colla  siringa  cessava  la  fluttuazione  all'  ipogastrio,  perchè 
iì  pus  si  faceva  strado  per  Tai^ertura  sQperìoi*e  delia  veaci- 
ca,  ed  era  evacuato  colla  siringa.  L*  edema  del  viso  e  degh 
arti,  la  dispnea,  la  tosse  erano  determinati  dalla  nefrite 
albuminosa,  dall'  ipertrofla  del  cuore  e  dai  tuliercoli  pol- 
monali. 

TruUefefebesi  ora  di  determinare  se  questa  foi*ma  sin* 
golare  della  vescica  fosse  dipendente  da  vizio  congeoilo  di 
conformazione,  o  da  alterazione  patologica  per  malattia 
vescicale.  Le  cellule  i^scicali  non  sono  rare  a  trovarsi  nei 
cadaveri.  Civiale  ne  ha  raccolto  una  numerosa  serie  dì  os- 
servazioni che  formarono  il  tema  di  una  i\1emoria  lettn  al- 
l'Accademia  delle  scienze  di  Parigi  il  di  24  marzo  4836. 
A  tali  diverticoli  è  da  ascriversi  quanto  venne  narrato  di 
vesciche  accessorie,  doppie  o  divise.  Quando  esistono  real- 
mente delle  vesciche  muMrpfe,  in  allora  ogni  scrbatojo  di- 
stinto comunica  coi  reni.  €Òsi  nel  caso  rapportato  da 
Blasius  la  vescica  era  divisa  do  una  tramezza  longitudina- 
le in  due  cavità,  ad  ognuna  delle  quali  corrispondeva  un 
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ureta%.  Io  no  caso  rui*eoiibilo  da  Molinelli  vi  eranc»  cinque 
veliche,  delle  quali  una  riceveva  due  ureteri,  e  ciasibedu* 
na  delle  altro  quullro  uno  solo  (I).   • 

Le  pareti  dì  quesii  saccbi  copprendono  talvolta  tutte 
le  oieaibraae  della  vescioar  come  in  un  ca$o  narrato  da 
Bell)  ma  ordiiuiriaoieote  lo  strato  uiuscplare  vi  resta  estra- 
neo. Essa  ne  determina  la  formazione  senza  entrare  nella 
laro  Gomposiaione,  ed  eceo  inguai  maniera.  Sotto  la  pres- 
sione deir  orina  si  dilatano  le  fibre  musoolari,  e  nei  loro 
intervalli  protrudo  la  membrana  mucosa^  ed  infossandovi- 
si  t^empre  più  costituisce  la  cellula.  La  ipertrofia  (*on  di- 
Taricamenlo  dello  strato  muscolare  sarebl^e  la  causa  dispo^ 
sente  a  tale  malattia^  e  gli  sforzi  per  cuiettere  le  orine 
sarebbero  la  causa  occasionale.  Ciò  verrebbe  conferma-* 
to  dal  non  aversi  mai  osservato  una  tuie  anomalia  nei 
neonati. 

Nelle  aesioni  dei  cadaveri  io  ho  riscontrato  molte  volte 
delle  vesciche  che  aveano  uno  o  più  diverticoli.  La  loro 
sede  ordinaria  è  perù  nel  fondo  della  vescica,  od  ai  lati,  e 
possono  acquistare  tale  dimensione  da  simulare  la  vescica. 
A  tale  proposito  ricordo  il  fatto  seguente  : 

Un  uomo  di  67  anni  (Giuseppe  Dell  Olio)  soggetto  da 
alcuni  anoi  a  difficoltà  iieir  orinare  fu  accolto  neirospeda- 
le  civile  di  Venezia  il  giorno  6  marzo  4859  per  iscuria. 
Air  aspetto  sembrava  che  quest'  uomo  fosse  affetto  da  vi- 
zio  precordiale  :  avea  un*  edeuiazia  generale  vua  dispnea, 
che  lo  obbligava  a  s.tar  seduto  sul  letto.  Da  alcuno  oro  non 
urinava,  e  mm  polendi>si  eseguire  la  siringazione  per  strin* 
giinenti  callosi  all'  urelra  membranosa,  il  giorno  1 4  si  fece 
la  puntura  della  vescica.  Tutti  i  fenomeni  precordiali,  che 

(I)   Ctviaie.    Traile  de   V  affectivn    ealculeuse.    Paris    1858, 
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in  questo  caso  dipendevano  da  uremia,  cessarono  c*ol  facile 
uscire  dejr  orina  mediante  In  cannula  lasciala  nella  ferita 
al  pube.  L' ammalato  per  ripensare  meglio  nella  notte  pen- 
sò di  levarsi  la  cannula,  e  fui  costretto  di  ripetere  T  ope- 
raKione  essendosi  riprodotta  riscurìa,  e  nel  giorno  48  per 
la  terza  volta  feci  la  puntura  della  vescica,  perchè  il  mala- 
to ostinato  ed  inquieto  si  aveva  levata  per  la  seconda  vol- 
ta la  cannula  dalla  ferita.  Dopo  varie  vicende,  che  credo 
inutile  ora  di  ricordare,  Tammalato  mori  il  giorno  34  mag- 
gio, e  nella  necroseopia  si  ritrovò  che  la  vescica,  le  cui  pa- 
i*eti  erano  molto  ingrossate,  presentava  varii  divei'tieoli. 
Uno  di  questi,  mollo  ampio,  trovavasi  nell'alto  fondo  della 
vescica,  ed  offriva  una  tale  dimensione  che  a  primo  aspetto 
fu  preso  per  la  vescica,  la  quale  trovavasi  invece  al  disot- 
to, ed  era  in  comunicazione  col  diverticolo  mediante  una 
apertura  ristretta.  Le  tre  punture  furono  eseguite  nel  di- 
verticolo che  simulava  per  la  sua  ampiezza  una  vescica  ri- 
piena di  orina. 

È  facile  comprenderò  che  con  una  simile  conformazio- 
ne della  vescica,  se  si  forma  un  calcolo  nel  diverticolo,  sarà 
assai  difficile  di  estrarlo,  se  V  apertura  di  comunicazione  è 
stretta  ed  il  calcolo  grosso.  Può  anche  avvenire  che  vi 
sia  un  calcolo  nella  vescica,  ed  uno  o  parecchi  nel  diverti- 
colo. È  curioso  un  caso  narrato  da  Gollot:  egli  raccoola 
di  aver  operato  un  cappeilajo  di  Parigi,  al  quale  levò  quat- 
tro calcoli  dalla  vescica,  che  dopo  attenta  esplorazione  tro- 
vò vuota.  Ma  dopo  olio  giorni  ritrovò  altri  due  calcoK,  che 
furono  estratti,  e  nel  giorno  seguente  altri  due.  Volendo 
esaminare  qual  fosse  la  causa  che  avea  impedito  di  ricono- 
scere la  presenza  di  queste  ultime  pietre  durante  V  opera- 
zione, Gollot  introdusse  una  sonda  in  vescica,  e  s'  accorse 
che  questo  viscere  era  diviso*iu  due  scompartimenti  come 


—  95  - 

una  2UC€a.  Ordinò  aW  aoimuluto  di  (  ollocarsi  in  varie  pu  • 
sìjeioaif  e  uietlendolo  sdrajutu  sul  venire  potò  estrarre  an- 
cora sette  pietre  ognuna  della  grossezza  di  una  noce.  Que- 
sto uomo  visse  sano  per  molti  anni,  ma  quando  mori  si  volle 
fame  la  necroscopia,  e  si  trovò  rtie  la  vescica  nel  suo  mez- 
10  offriva  uno  stringimento,  cbe  la  divideva  in  due  parli 
come  in  un  orologio  a  sabbia.  Questa  eonfonnazione  della 
veseica  non  è  assai  rara,  e  deriva  ordinariamente  da  un 
divefticolo  mollo  ampio  collocato  sulla  siHnmitft  della 
vescica. 

Le  cellule  che  hanno  sede  nel  basso  fondo  della  vescica, 
secondo  Rokitansky  (t),  sono  rarissime.  Giviale  (2)  ed  altri 
ritengono  che  sieno  più  frequenti  veisu  il  basso  fondo  e 
la  parete  posteriore  della  vescica,  e  rare  invece  in  vicinanza 
del  collo;  nello  spazio  compreso  fra  le  aperture  degli  ure- 
teri e  r  uretra.  Nel  mio  caso  poi  non  traltavasi  soltanto 
di  uoii  o  due  cellule  della  vescica,  ma  la  lesione  più  im- 
portante per  le  sue  pratiche  conseguenze  consisteva  in  quel- 
la spec^ie  di  sipario  cbe  le  copriva,  non  peraietiendo  la  loro 
comunicazione  colla  vescica,  che  mediante  una  fessura  fal- 
ciforme. 

Fra  gli  autori  da  me  consultati  trovo  accennalo  un  ca- 
so, che  offre  una  qualche  analogia  con  quello  da  me  de- 
scritto riguardo  al  silo  rarissimo  della  cellula,  alla  sua  con- 
formazione, ed  air  ingrossamento  della  prostata.  L'  opera- 
zione fu  fatta  daHouslel,  e  da  esso  è  descritta  distesamen- 
te la  storia  della  malattia,  ed  i  risultati  della  necroscopia 
nei  I  \olume  delle  Memorie  dell'accademia  di  chirurgia  di 

(I)  Rokitansky.  Handbueh  des  speci dhn  pathologiichen  Ana- 
tOHtie.  Witfii  1842.  Voi.  3,  pa^.  447. 

(3)  Ci  viale.  Traile  praligue  tur  Ics  maladies  des  organes  gè- 
nitO'Ufinairee.  Paris  1851,  pag.  8. 
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Parigi,  Venezia  4845,  pag.  239.  Riferisco  soltaDto  quella 
porle  deir  oulossjia  ebe  ni'  inleressa  :  «  Alfaperiura  del 
»  cadavere  osèertamnia  che  la  cavità  della  vescica  era  aa- 
»  sai  grande,  assai   nulabile  la  sua  grossesza,  il  suo  cullo 

•  strettissimo,  e  quasi  otturalo  per  T  eufiameiilo  della  priH 

•  siala  sóirrosa;  la  quale  avea  inlernauieiite  iluo  sporgi- 

•  menlo  tre  volle  maggiore  elio  nello  slato  naturale.  Di 
»  là  della  prostata  verso  il  fondo  della  vescica  acorgemmo 
0  una  piega  notabile  in  forma  di  mezza  luna^  sotto  la  yua-- 
9  le  esisteva  vna  cavità  la  cui  bocca  guardava  la  prostata: 
n  questa  cavità  avea  un  pollice  e  mezzo  di  profondità  so- 
li pra  uno  e  mezzo  di  larghezza,  ec.  o  Ritengo  ebe  in  que- 
sto caso,  se  i  calcoli  fossei*o  stati  inniebiati  nella  cellula 
posta  dietro  la  prostata  ipertrotica,  e  che  fu  ritrovata  pie- 
na di  marcia,  T  operatore  non  sarebbe  stato  in  caso  di 
estrarli. 

Il  corollario  di  utilità  pratica  che  si  può  dedurre  da 
questa  mia  osservazione  consiste  solo  nella  conferma  del* 
r  eocellente  consiglio,  che  viene  dato  dai  migliori  autori, 
di  verificare  di  nuovo  colf  esfilorazione  la  presenza  del 
calcolo  prima  di  procedere  alla  cistotomia.  Non  bisogna 
adunque  af&darsi  soltanto  alle  indagini  praticate  gior- 
ni prima,  potendo  avvenire  che,  trattaotlosi  di  pietra  insac- 
cata, quesla  fosse  libera  nella  vescica  nelle  prime  esplora- 
zioni, ed  al  momento  dell'operazione  si  sia  di  nuovo  nasco- 
sta, e  quindi  riesca  introvabile  alle  ricerche  dell' operatore, 
eseguila  che  si  abbia  la  cistotomia. 

Nello  stendere  questa  i  elazione  è  naturale  che  col  pao- 
siero  io  passassi  in  rassegna  tulle  le  operazioni  di  pietra  che 
ho  eseguilo  nei  veni'  anni  del  mio  pratico  esercizio,  e  delle 
quali  ora  io  mi  permetto  di  dure  una  breve  statislica.  Delle 
4 1  cistotomic,  che  ho  eseguite  tre  ebbero  esito  infelice,  e  fra 
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quelle  la  prima  cli^  bp  fatto  5upra  individuo  $ano  e  robu- 
sto, che  uvea  uno  grossa  pietra  aelia  Y^^i<'^-  ^'«uiduto  ^ql- 
te  idee  ricevute  nelle  scuole,  e  per  la  diagnosi  fatta  di  pie- 
ira  vchiinioo^ai  mi  determioai  a  fare  un'  incisione  ampia 
nella  pro^tata^  che  permise  la  facile  uscita  del  calcolo,  ma 
rammalaio  mori  dopo  tre  giorni  per  infiltrazione  orinosa. 
CiA  mi  fece  riflettere  ai.  pericoli  delle  grandi  incisioni  deU 
lo  prostata,  ed  al  consiglio  dato  da  celebri  litotomisti,  e 
fra  questi  dal  nostro  Pajoia,  di  entrare  in  vescica  per  una 
pi<?cola  incisione,  e  di  allargarla  colla  dilatazione.  Dietro 
queste  uormo  praticai  col  metodo  bilaterale  di  Dupuylren 
oltre  34  cAperazioni.  tulle  ci)ronaie  da  esito  felice. 

Un  altro  caso  di  morte,  che  segna  il  numero  36  nella 
sarie  delle  mie  oporasìoni,  è  riferibile  ad  um  individuo,  del 
quale  accennerò  brevemente  la  storia,  dalla  quale  si  vedrai 
ccHD  quanta  poca  speranza  di  successo  venisse  intrapresa 
r  operazione,  attese  le  circostanze  sfavorevolissime  in  cui 
si  trovava  il  maialo. 

Antonio  Vedova,   di   onni  51,   fu   accolto  il  giorno 

12  febbraio  (BSi9  nel  nostro  ospedale.  Egli  ra(^conta- 
va  di  avere  evacuali  Tanno  avanti  alla  disianza  di  sei 
aìcsi  due  calcoli  dairureiru.  Accusa  bruciore  nell' orina- 
re, ed  esplorata  la  vescica  si  sente  un  calcolo  poco  volu- 
acinoso.  Nel  giorno  2  marzo  s' introduce  la  siringa  di  Ma- 
yor  n."*  4,  che  passa  facilmente,  e  si  arriva  gradatamente 
nel  giorpo  12  marzo  ad  introdurre  la  siringa  n»""  4,  facen- 
do delle  iniezioni  in  vescica  con  ocqua  tepida,  perchè  mi 
sembrava  in  questo  caso  indicala  la  Ijtolrizia*  Nel  giorno 

13  marzo  ha  dolori  alla  vescica  con  febbre,  le  orine  si 
funno  torbide,  vengont^  emesse  con  diflìcoltà,  si  uìanifcsta 
iliarrea  ed  inappetenza,  e  la  febbre  assume  un  carattere 
accessiooale.  Nella  regione  ipogastrica  si  sento  un  tumore 

T.    XIX.  G 
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dolente,  circoscritto,  che  diveotato  fluttiiaole  fu  iocisO  il 
giorno  9  aprile^  tagliando  lungo  la  linea  alba  alla  regione 
del  pube.  Usci  molta  marcia  con  sollievo  del  malato,  e  ces- 
sazione della  febbre  e  della  diarrea,  ma  nel  giorno  47  esce 
dalla  ferita  delP  orina,  e  ritorna  la  febbre  e  la  diarrea.  Te- 
mendo che  la  presenza  del  calcolo  possa  aggravare  la  con- 
dizione della  vescica,  già  tanto  ammi^lata,  ho  pensalo  di 
approfittare  della  incisione  ancora  largamente  aperta  al 
pube,  ed  introdotta  per  V  uretra  la  siringa  a  dardo  di  Fra- 
te Cosimo  ho  eseguita  la  cistotomia  soprapubica  estraendo 
un  calcolo  della  grandezza  di  una  castagna.  Ma  la  opera- 
zione non  ebbe  alcuna  influenza  benefica  sullo  slato  gravis- 
simo del  malato,  che  mori  |K)chì  giorni  dopo. 

L' autossia  del  cadavere  mostrò  tubercoli  miliari  delle 
pleure,  tubercoli  rari  all'apice  dei  polmoni,  ulcerazioni  nu* 
merose  degf  intestini  crassi,  e  specialmente  del  retto.  La 
vescica  era  contratta  con  pareti  grosse,  la  mucosa  di  co- 
lor nerastro  era  rammollita  ed  infiltrata  di  marcia;  prosta- 
ta ingrossata. 

Il  terzo  caso  di  morte  venne  riferito  nella  presente  Me- 
moria, e  la  sezione  mostrò  lesioni  tali  nei  visceri  più  im- 
portanti della  vita,  che  anche  senza  lo  stato  gravissimo  in 
cui  si  trovava  la  vescica,  l'operazione,  sebbene  riuscita  felice- 
mente, di  poco  avrebbe  potuto  prolungare  la  vita  del  malato. 
In  un  caso  solo  ho  adoperato  V  alto  apparecchio,  ossia 
il  taglio  ipogastrico,  negli  altri  ho  usato  sempre  il  metodo 
di  Dupuytren.  Non  do  molta  importanza  M%  scelta  del 
metodo  nella  cistotomia,  mentre  vi  furono  operatori  feli- 
cissimi che  usarono  metodi  diversi,  ma  credo  che  la  riu- 
scita deir  operazione  dipenda  in  gran  parte  dal  togliere 
possibilmente  le  complicazioni  prodotte  dalla  presenza  del 
calcolo  nella  vescica,  e  dall'usare  ogni  possibile  delicatezza 
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di  miitieggi  iieir  esplorazione  dellu  vescira  e  ueli'  eslraziune 
dei  calcolo. 

Tra  ì  casi  più  degni  di  uienzioDe  nelle  cislolomie  da 
me  praUeate  devo  ricordare  uoa  pietra  grossissioìa,  che  tro* 
vai  nella  vescica   di  un  gio?inetto  di  44  anni,  di  Chioggia, 
il  quale  era  sialo  operalo  nelf  età  di  4  enoi>  e  poco  dopo 
ricomìDciò  a  soffrire  come  prima,  probabilmente  per  es- 
sersi formalo  un  nuovo  calcolo.  Quando  venne  accollo  nel- 
r  ospedale  di  Venezia  le  sofferenze  duravano  da  quasi  die- 
ci anni^  ed  era  ridotto  simile  ad  uno  scheletio  per  gli  acer* 
bi  patimenti,  che  non  gli  davano  mai  tregua.  Le  orine,  che 
perdeva  lavolonLarìamenle,  erano  simili  a  icore  fetente.  Col- 
r  esplorazione  rettale  m' accoi*si  che  il  calcolo  era  molto 
voluminoso.  Non  trovando  altra  speranza  di  guarigione, 
che  fìeUoperaziooe,  la  praticai  col  solilo  nH*tododi  Dupuy- 
treo,  e   fui  dolorosamente  sorpreso  nel  trovare  la  vescica 
coinplelamenle  riempita  da  un  calcolo  che  impediva  V  in*- 
gresso  del  dito,  e,  simile  ad  una  muraglia,  a  stento  permet- 
teva r  introduzione  di  una  tanaglia.  Non  tentai  neppure 
r  esti'aziune  di  questa  pietra,  ma  cercai  di  frangerla  in  ve- 
scica adoperando  una  buona  tanaglia   di  Cbarrière  di  pic- 
cola diiuensione,  e  fui  cosi  fortunato  di  poterla  rompere 
in  più  frammenti,  che  vennero  successivamente  estratti, 
destando  per  la  loro  grossezza  la  mia  meraviglia  e  quella 
degli  astanti.  L' esilo  di  questa  operazione  fu  felice^  e  dopo 
alcuoe  settimane  V  ammalato  potè  ritornare  in  patria.  Ri- 
cordo, come  un  caso  assai  raro,  di  aver  operato  un  bambi- 
DO  di  due  anni,  la  cui  ferita  guari  per  prima  intenzione. 
Egli  orinò  per  T  uretra  poche  ore  dopo  T  operazione,  e  nei 
gìorui  seguenti  T  orina  continuò  ad  uscire  per  le  vie  natu- 
rali. Finalmente  accenno  anche  il  caso  di  un  giovane  ro- 
busto che  operai  due  anni  fa,  nel  quale  la  pietra  era  costi- 
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iuita  <ia  deposizioni  di  fosfati  di  calce,  magnesia  ed  am- 
moniaca^ riunitisi  sopra  un  fuscello  dì  paglia,  che  T  amma- 
lato erasi  introdotto  in  vescica.  —  Nelle  donne  non  ho 
mai  fatta  la  cistotomia,  avendo  data  la  preferenza  alla 
iitolrizia. 

Lo  scarso  numero  di  cistotomie  che  ho  eseguite  nel 
non  breve  spazio  di  tempo  del  mio  esercizio,  che  per  cir- 
costanze favoi'evoli  ho  potuto  estendere  sopra  largo  cam- 
po, prova  quanto  rara  sia  fra  noi  la  litiasi  veseicale,  quan- 
tunque frequenti  e  gravi  occorrano  te  malattie  della  ve- 
scica. E  tanto  più  devo  ritenere  rara  fra  noi  questa  malat- 
tia se  c4insidero  che  molti  de'  miei  operati  non  erano  di 
Venezia,  ma  delle  vicine  provincie.   Fra  i  pochi  abitanti  di 
questa  città  che  ho  operali,  il  maggior  numeit)  era  di  adul- 
ti, nei  quali  la  vescica  era  malata,  e  fu  prul>abilmonte  la 
causa  della  foimazione  della  pietra.  Quale  sia  la  causa 
che  renda  fra  noi  rara  questa  malattia  ^sarebbe  assai  diffi- 
cile il  poter  determinare^  se  ai  consideri  che  fra  due  città 
poste  in  ciixostanee  presso  a  poco  simili  come  Ghioggia  e 
Venezia,  pure  tanto  differente  $iia  in  esso  la  proporzione 
dei  calcolosi.  A  me  basta  per  ora,  appoggiato  ai  fatti,  di  ve- 
rificare, che  ise  il  soggiorno  di  Venezia  fu  a  ragione  enco- 
miato per  la  sua  salubrità,  e  lo  si  ritrovò  vantaggioso  nelle 
malattie  del  petto  da  medici  autorevoli,  dcdbba  ascriversi 
fra  le  sue  qualità  pregevoli  anche  questa,  che  non  é  né  la 
meno  impoKanle  v>é  la  meno  provata,  che  in  Venezia  i 
calcoli    deHa  vescicn  sono  rari^    e  provengono  piuttosto 
da  malattie  comuni  della  vescica,  che  da  particolare  dis* 
crasia  determinala  da  cause  endemiche. 
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Un  oonio  di  65  anni,  nalivci  dell'  Austrio  supeNore, 
operajo  in  una  fabbrica  di  panni,  di  gracile  costituzione,  e 
molto  denutrito  fu  accolto  neir  ospedale  civile  di  Venezia  il 
giorno 44  novembre  ISOI.  Egli  raccontava  che  da  tre  anni 
sofirivo  molestie  diverse  neir  evacuare  le  orine,  che  erano 
torbido,  e  che  da  qualche  tempo  le  sue  sofferenze  aumen- 
tavano non  solo  in  riguardo  ai  dolori  della  vescica,  ma 
perchè  talora  gfi  era  impossibile  di  orinare.  Introdotta  una 
siringa  in  vescica  fu  trovata  una  pietra,  che  venne  giudi- 
cata di  mediocTe  volume.  L' operazione  fu  eseguita  col  me- 
todo bilaterale  di  Dupuyt  reti,  ed  offri 'difficoltà  straordi- 
narie, che  soltanto  la  necroscopia  del  cadavet*e  poteva 
spiegare. 

Per  maggior  chiarezza  non  racconterò  il  fatto  crono- 
logicamente come  mi  si  presentò,  ma  io  descriverò  appog- 
giandomi a  quanto  mi  di^se  più  tardi  T  ammalato^  ed  ai 
risultati  della  nect'oscopia.  Questo  individuo  erasi  introdot- 
to quattro  anni  fa  ncir  uretra  un  pezzo  di  carta  arroto- 
lata, lunga  tre  pollici,  della  grossezza  di  un  tubo  di  penna 
d'oca,  e  sfuggitogli  delle  mani  il  corpo  straniero  arrivò 
nella  vescica.  Un  anno  circa  dopo  T  accidente  incomincia- 
rono le  sofferenze  vesclcali  che  egli  sopportò  per  tre  anni, 
tacendo  la  causa  della  sua  malattia.  Il  pezzo  di  carta 
coperto  da  grosse  incrostazioni  di  fosfati  erasi  collocato 
obbliquamente  :  un'  estremità  di  esso  era  situata  alla  parte 
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destra  del  basso  fondo  della  vescica,  ove  esisteva  una  <*el- 
lula  della  grossezza  di  una  castagna  con  larga  apertura,  e 
r  altra  estremità  era  innrechiata  in  una  cellula  posta  alla 
parte  superiore  della  vescica.  Quest'ultima  celialo  avea  la 
grandezza  di  un  uovo  di  gallina,  e  comunicava  colla  ve- 
scica mediante  una  stretta  apertura,  che  non  permetteva 
r  introduzione  del  mio  dito  mignolo.  L^  estremità  del  cor- 
po straniero,  che  in  essa  si  annidava,  era  ricoperta  da  in- 
crostazioni grosse,  che  si  assottigliavano  in  relazione  del 
foro  di  coniunicazìone  colla  vescica. 

Durante  l'operazione  mi  riesci  diffìcile  di  prendere  colle 
tanaglie  il  corpo  straniero,  che  era  collocato  obbliquamen- 
te  con  la  parte  superiore  immobile,  e  quando  potei  affer- 
rarlo non  cedeva  alle  moderate  mie  trazioni,  dandomi  la 
sensazione  come  di  un  corpo  aderente.  Dopo  molti  ma- 
neggi inutili  potei  estrarre  tutto  il  nucleo  del  calcolo  for- 
malo dalla  carta  arrotolata,  della  quale  la  parte  che  cor- 
rispondeva alla  nicchia  inferiore  con  apertura  larga  era 
ancora  coperta  da  incrostazioni,  e  T  altra  estremità  non 
offeriva  che  il  corpo  straniero  nudo,  non  permettendo  la 
strettezza  del  foro  di  comunicazione  della  nicchia  superio- 
re la  uscita  delle  incrostazioni,  che  vi  restarono  dentro. 
Potei  in  seguilo  estrarre  molti  frantui|ii  rimasti  nella  ve- 
scica, ma  quelli  più  grossi,  che  restavano  nel  diverticolo 
superiore,  non  furono  da  me  sentiti  né  colla  tanaglia,  nò 
coi  dito,  attesa  la  strettezza  del  collo  della  cellula. 

In  quest'  uomo  si  sviluppò  una  cisto-peritonite,  e  mori 
improvvisamente  tre  giorni  dopo  X  operazione.  Neirautopsia 
si  trovarono  incrostazioni  liliache  delle  meningi,  induri- 
mento del  nodo  del  cervello,  un  coagulo  grosso  di  sangue 
e  compatto  nel  ventricolo  destro  del  cuore,  incrostazioni 
litiai'he  deir  aorta,  e  trasudamento  siero-purulento  nella 
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cavità  del  ventre.  La  vescica  oriDaria  offriva  una  singolare 
struttura  :  sulla  parte  superiore  di  essa  vi  era  una  specie 
di  gosxo  della  grandezza  di  un  uovo  di  gallina  che  comu- 
nicava^ come  ho  detto,  colla  vescica  mediante  un'  apertura 
stretta,  ed  in  essa  vi  erano  quattro  grossi  frammenti  di  cal- 
colo, che  non  furono  neppur  sospettati  durante  T  operazio- 
ne per  la  loro  situazione.  Nella  parte  inferiore  a  destra 
della  vescica  vi  era  una  seconda  cellula  più  piccola  con  lar- 
ga apertura.  La  membrana  mucosa  della  vescica  era  di 
colore  oscuro,  spappolata,  ed  offriva  tutti  i  segni  della 
cistite  cronica.  Soltanto  la  sezione  del  cadavere  poteva 
spiegare  le  difficoltà  trovate  nelf  operazione,  e  verificare 
resistenza  di  grossi  frammenti  di  calcolo  in  un  sito,  nel 
quale  nò  il  dito  dell'  operatore,  nò  le  tanaglie  avrebbero 
potuto  arrivarvi. 


Os$eir0tMsiòni  suW  ekfantiash 

del  (ioti.  HicheluDgelo  Asson. 

(Continuazione  della  pag.  55a  Ht\  precedènte  volume.) 


§  11.  Sulla  contagiosità  dell'antica  lebbra. 

Capo  I-  Esame  critico  delle  ragioni  per  cui  fu  dichiarstn 

contagiosa  la  lebbra. 

Posto  che  noD  si  da  alcuna  special  forma  di  malaltia  ct»- 
lanea,  nella  quale  si  possa  asserire  che  consistesse  la  lebbra 
antica,  avvenendosi  a  tutte  questo  nome,  quando  isolate  o 
aggregate  offerissero  una  ^erta  gravezza  o  intensità  ed  esten- 
sione, a  che  poi  riusciva  il  contagio  lebbroso  ?  Era  forse  tale 
contagio  una  chimèra?  0  erano  invece  lebbre  le  sole  fornte 
dermutiche,  riconosciute  oggidì  contagiose,  la  scabbie  e  il 
Favus?  0  piuttosto  potevano  essere  o,  in  certe  circostanze, 
farsi  contagiose  tutte  le  sembianze  morbose  cutanee  divenute 
a  certa  gravezza?  o  tali  divenivano  quando  la  cutanea  ma- 
lattia era  consociata  ad  alcuni  morbi  locali  appiccaticci,  e  pro- 
venienti, con  le  medesime,  da  un  comune  virus  appiccaticcio 
e  contagioso  ? 

Ecco  le  questioni  che  ci  è  mestieri  esaminare  e  risolve- 
re in  tale  sezione. 

A  dimostrare  la  contagiosa  indole  della  lebbra  furono 
posti  in  campo  le  precauzioni  e  gli  adoperamenti  sanitari!  de- 
gli Ebrei  e  degli  orientali  contro  la  lebbra,  e  sopra  gì'  infetti 
du  essa;  il  predominio  della  malattia,  e  con  maggiore  inlen- 
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sìL«^  nelle  regioni  orteniali  ;  la  supposttine  iinportasione  nel- 
roccìdenie  per  tiiite  quelle  viecnde  politiche  e  guerresche, 
onde  fu  posto  io  coinunieasione  I  oriente  all'  occidente  ;  Tiip- 
parente  eeasasiune  in  Buropn  della  lebbra  nelle  cireostanfee.  In 
cui  quelle  comunicasloni  si  chiusero  ,  e  quando  si  opposero 
quali  argini  «Ila  diffoaione  della  medesima  gli  spedali,  u  leb* 
broserie,  e*  Ittaaaretti. 

Furono  però  nddolte  In  campo,  contro  le  «Mutavate  ra« 
gionì,  parecchie  osservasloni  che  le  dimostrano  lutt'  altro  che 
pereuCorie. 

In  primo  luogo,  risalendo  nlle  prime  memoria,  non  è 
dobbjo  che  nell*  Egitto,  nella  Siria  e  nella  Palestina,  quindi 
nelle  regioni  orientali  e  meridionali,  si  riseomHno  U  prime 
e  principali  traiUaioni  delle  lebbrose  malattie.  Tuttavoita,  sic- 
come vedemmo,  d  aveva,  fino  dai  tempi  I  più  remoti,  notiaia 
della  presonio  di  siffatte  malattie  in  parecchie  parti  d' Euro- 
pa,  e  apecialmente  nella  Grecia  e  nelle  -  Oailie.  Se  quelle  il 
nianifestaroiio,  io  queste  terre,  pandemiche,  non  ci  ha  alcuna 
prova  storica  itrclragahile,  che  vi  fossero  importate  dall'  orien- 
te, ìa  eui  la  Bibbia  e  le  scritture  poateriuri  oe  fanno  preso- 
mere  la  prima  culla.  Chi  poi  adducesse ,  mancare  ogni  no* 
tisia  intorno  l'esbteoaa  di  questa  malattia  neH*  antica  Ita- 
lia, Ioaanzi  alle  guerre  che  si  suscitarono,  io  «ul  finire  della 
rapubMicai  contro  T  oriente,  quale  scrittore,  io  chiederò  ,  ki 
fatto  di  medicina  ebbe  l'Italia  Innausi  a  4yue8t' epoca  ?  Qoal 
secura  tradisione  per  rispetto  a  tale  morbo,  poteva  essere  a 
questa  pervenufta  dalla  renota  Etruria,  attraverso  le  vicende 
di  Roma  regia  e  repubblicana,  con  i' abborrimeoto  che  domi* 
nò  qui,  appunto  fino  agli  uitiaal  tempi  deHa  repufeMca,  da  ogni 
medico  e  ^a  ogni  medicina? 

Quando  i  medici,  allo  incominciare  dello  impero,  presero 
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a  descrivere  In  lebbra  di  Grecia  e  delle  regioni  orientoli,  rac 
cogliendone  le  tradizioni  che  potettero^  le  piò  antlcbe,  nulla 
ritroYorono  e  nulla  quindi  indicnrono  intorno  alle  malattie  do* 
minanti  nell'  antica  Etrurin,  e  in  Roana  primitiva  fino  a'  loro 
propri!  tempi.  Plinio  fu  uno  ti*a*  primi  Italiani  che  ricordasse 
alcune  malattie  cutanee,  come  deturpanti  ki  faccia,  e  ricordò 
quella  che,  con  greco  nome,  si  domanda  lichene^  e  in  latino 
mentagray  perchè  incominciando  dal  mento  si  diffonde  n  oc- 
cupare, in  molti  casi,  tutto  il  viso,  fuori  gli  occhi,  e  dìscen- 
de  nel  collo,  nel  petto  e  nelle  mani  ;  brutta  forfora  di  pelle  : 
e  la  disse  importnta  in  Italia ,  imperante  Tiberio,  da  uno 
scriba  del  questore  di  Asia,  fi  aggiunse  che  si  appiccava  In 
ispecie  per  messo  del  bacio  ,  tra'  grandi ,  non  •  nella  bassa 
plebe,  e  tra'  servi  :  e,  oltre  questi,  ne  credeva  scevere  le 
donne.  Disse  altresì  che,  per  curarla,  erano  venuti  in  Ro- 
mo  alcuni  medici  d'Egitto,  con  molto  lucro.  Ora  Plinio,  che 
nelle  sue  asserzioni  tutti  sanno  aver  pia  presto  compila» 
to,  che  discusso,  e  spacciate  quindi  pareci^hie  fole  della  teiA- 
pera  di  alcune  traile  indicate,  dichiarò  1*  elefantiasi  non  es- 
sere comparsa  in  Italia  innanst  Tetà  del  grande  Pompeo 
(lib.  S6,  e.  I). 

Fu  opposto  :  i."  che  il  filosofo  Atenodoro  aveva  indicata 
dominao&e  T elefantiasi  in  Roma  insieme  all'Idrofobia  fino  dai 
tempi  di  Asclepiade  (m.  T  anno  663  di  Roma),  quando  Pom|>eo 
era  in  età  di  44  anni:  innansi  quindi  la  sua  spediilone  guer- 
resca nell'Asia;  3."  che  Plutarco  aveva  notato  il  detto  mor- 
bo non  essere  stato  nuovo  in  Italia  dopo  quello  avrenianento, 
ma  solo  più  comune  e  violento.  Il  lusso,  la  ^ozsoviglia,  insie- 
me alle  desolaBloni  indotte  dalla  guerra  civile,  poMono  aver 
contribuito  allo  aumento  del  male,  specialmente  nella  volut- 
tuosa   Can^pania,    ove    gii    dominava    una    specie   di  schifoso 
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morbo  cuuoen.  Bf  Se  si  dovesse  repotar  nuova  V  elefantiasi  in 
Roma  a'  tempi  di  Pompeo,  solo  per  questo  che  Plinio  lo  ave* 
va  asserito,  anche  la  coKea  sarebbe  ivi  comparsa  solamente 
sotto  r  impero  di  Tiberio  (  lib.  90,  e.  I)  ;  sarebbe  slata  ne^ 
velia  r  Idrofobia,  quantunque  couoacfuta  fino  da'  tempi  di  Ome- 
ro: sarebbe  stato  importato  il  earbooehio  dalla  Gallla  Narbo- 
nese,  sotto  i  eonsoli  L.  Paolo  e  Q.  M^rio,  sebbene  non  si  vo- 
glia comunicabile  ;  T  elefantiasi  sarebbe  stata  ignota  nella 
Gallia  avvegnaché  sta  mostrato  che  vi  esistesse.  4.''  Che  gli 
scrittori  prossimi  all'  avvenimento,  a  caglon  d'  esempio,  il  poe- 
ta Mauro  vicino  all'  età  di  Pompeo,  il  quale,  eóme  vedemmo, 
conosceva  la  elefantiasi  e  la  teneva  per  una  specie  di  lebbra, 
e  il  medesimo  Celso,  non  avrebbero  taciuta  T importazione 
della  lebbra  d*  oriente  a  occiidente ,  mediante  le  schiere  di 
Ponopeo,  se  fossr  realmente  avvenuta» 

E  adunque  diibbjosa  T  ansidelUa  importaaione  durante 
r  antica  eté. 

Alle  esposte  osservaxiooi  altre,  per-  mia  sentenza,  se  ne 
potrebbero  aggiungere. 

Parrebbe,  a  prima  giunta,  gran  proova  di  contagiosilè 
il  molteplicare  del  morbo  subito  dopa  T  avvenimento  che  pese 
le  regioni  occidentali,  in  comunicazione  colle  orientali  :  e  l'at- 
temprarsi  da  poi,  per  infierire  ancora  dopo  una  nuora  comu- 
nicazione. Osservo  però  che  molti  degli  infetti  esser  potevano 
i  reduci  daUe  contrade  orientali,  dopo  averlo  contratto  die- 
tro le  endemiche  influenze  delle  medesime.  A  chi  poi  obbiet- 
tassr,  che  il  numero  d^gli  ammalati  non  poteva,  posta  vera 
tale*  conghiettura,  essci-e  tanto  da  mentire  un'  importazione  e 
una  diffusione,  farò  notare  siccome,  oltre  le  schiere,  Pompeo 
trasportasse  con  sé  d' Oriente  molti  schiavi,  che  '  resi  liberi 
da' loro   padroni,' non  abbandonarono   più  Roma.    Di  questi 
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liberti  ce  ne  avevano,  secondo  Thit'ne,  nella  nielropoli,  20,000 
imperante  Augusto.  Un  secolo  appresso  la  spediilone  di  Pom- 
peo, quando  la  civiltà  e  la  possanza  romano  erano  al  culmi- 
ne, avvenne  la  spedizione  di  Tito  Vespasiano  contro  la  Giu- 
dea, e  la  distruzione  di  Gerusalemme.  Oro,  se  il  lichene  o  la 
mentagra,  attenendoci  pirre  alla  sent«*nza  di  Plinio,  comparve 
a  Roma  imperante  Tiberio,  non  so  comprendere  come  il  Thie- 
ne  ne  attribuisca  T  impt>rtazione  agli  Ebrei  rifugglatisi  a  Ho» 
ma  dopo  la  catastrofe  della  loro  capitale  e  del  loro  tempio. 

Ma  è  dH  vedere  se  sia  reale  la  coincidenza  tra  la  man- 
canza o  la  diminuzione  dt*lla  lebbra  nell«  regioni  occidentali, 
e  le  scemate  o  maneheToli  condizioni  che  colf  oriente  le  po- 
nesse in  eorrelazione. 

Dopo  che  Costantino,  traspollata  la  sede  imperiale  a  Bi- 
sanzio, lasciò  Roma  in  preda  a  tutti  gli  orrori  della  setten- 
trionale barbarie,  del  Vi  al  X  secolo,  et  avevano  tutte  le 
condizioni  favorevuli  allo  sviluppo  e  alla  diffusione  della  leb- 
lura.  Ora  quelli  che  tengono  importata  la  lebbra  da  oriente  In 
occidente  suppongono  due  fatti,  che  non  erano:  le  cessate, 
in  tali  epoche,  «omunioazioni,  tra  queste  due  contrade  del 
gMo,  e  la  mancanza  in  occidente,  di  quelle  eruzioni  ruta- 
Dee,  cui  vi«aa  «asegnato  il  nome  di  lebbra.  Eppure,  a  rìgcire, 
non  aveva  hiogo  uè  V  uno  né  V  altro  di  questi  due  fatti. 

Non  si  vogliono  credere  cessate,  in  quella  età,  le  comn- 
nicaziani  tra  le  contrade  orientali  e  le  occìdentaK,  che  for- 
mavano parte  d' un  medeeimo  Impera  con  un  continuo  pas- 
saggio ddle  une  alle  altre  di  soldati  '  romani  e  di  barbari.  E, 
dopo  la  caduto  delf  Impero  occidenlale,  ndn  ci  ebbero  guerre 
cofitinae  tra^  greci  imperatori,  e  i  barbari  che  dominavano  in 
occidente?  E  r^iccidenlaie  Roma  non  maiMenevasI  in  ima 
gaisff  df  sudditanza  a' bizantini  successori    di  Augusto?   Non 
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dipendevano  d<i  queUi  T  esarcata  di  Riivirnoa^  e  il  ineszogior^ 
no  d*  Iiiilia  ? 

N«d  é  pur  vero  V  altro  dagli  allagati  dua  falli,  ahe  inaiì- 
cassero  in  quella  epoeba  i  easi  di  lebbra  in  occideole. 

IVella  Vita  di  aaui'  ÀiUonioii»  al  4."  secolo,  è  fiiUa  ineniio- 
ne  à*  un  caao  di  lebbra  orrendissima.  Cassiodoro,  unirlo  V  aii« 
no  5S0..  conosceva  la  lebbra. 

La  legge  176  di  Boleri,  ra  de'  liongabardi,  promulgata 
Tanno  680,  staliiiva  civilmenle  morii  i  lebbrosi,  e  loro  di- 
vietAVB  lo  appressare  ì  sani,  imponendo  che  gli  avvertissero 
del  loro  avviciniimenlo  percolendo  un  pezso  di  legno. 

Crede  però  il  Thiene  che  i  preciUiti  fassero  cnsi  di  lebbra 
sporadica»  Comunque  sia,  la  della  legge  pr«iova,  che  vi  si 
tenesse  per  contagiosa   la  lebbra.  Il  Muratori,   ebe  fa   nien- 
sione  de' precitali  casi}»  parla    di  uaa   risiera  (in  Astljf)  fa- 
mosa per  lo  rlsanameoM»  de'  lebbrosi,  che  si  astergessero  delle 
sue  lucque,  iXel  secolo  ¥1,  ritrovasi  noverala  la  lebbra  in  parec- 
chi altri.  Greg4>rìo  di  Tours  parla  di  un  luogo  in  eoi  glki- 
felti  di  essa,  si  lavavano  il  capii,  e  di  uno  apedale  a'  medesi« 
mi  destinato,    e    s.  Gregorio    papa    ne    rammenta  uno  |  quem 
iUnàU  vuln€ribu$  morbm  ekphaniiaeu$   éefedaoeraij  e  rne- 
cooia  di  due  roootci,  le  cui  membra  per  tale  morbo  imputd- 
diriino  dopo  uc«:iso  un  orco.  Un  parlamento  convocato  do  re 
Pipino   a   Compiegoe   statui   capitolari   ad    isciogliere    i  ma* 
irimoniì  de*  lebbrosi  (757).  Altro  capitnlai^e   laro  divietava  lo 
immischiarsi  co*  sani.  Già  fino  dal  secolo  IX  orano  in  tutte  le 
cilté  degli  spedali  pe*  lebbrosi.   E,  nel  secolo  X,  prima   delle 
crociatiP^  le  malaUie  cutanee  multiplicavai)0.   Il  Ciraco  sacro, 
il  male  delle  Ardenue,  le  pesti  più  orri«ie  con  le  più  maligne 
febbri,  b  scorbuto,  il  sudoi'fc,   le  diasenterie  letali,  la  pltlrla* 
si,  la  plica  pohmicti,  lu  sìAlide  per  tutto  infierivano,  e  insieme 
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al  corteggio  de'  morbi  segnali  col  nome  de'  lebbrosi,  1*  elefan- 
tiasi si  diffondeva. 

In  Inghilterra,  dopo  che  il  cristianesimo  abolì  una  legge, 
che  divietava  il  pesce,  infuriò  la  lebbra  e,  nel  seeolo  X,  un 
canone  tielle  leggi  s'  aggirò  sulla  separazione  de'  matrimoni  per 
ragione  delia  icabbia^  e  dovevasi  intendere  della  iebbra,  per 
essere  cosa  troppo  lieve  e  passeggera  la  vera  scabbia.  Quivi, 
avendo  il  re  Roberto  fatto  un  pellegrinaggio  nel  Berrl,  nvanti 
la  fine  del  secolo  X,  trovò  abbondare  p«*r  tutto  gì'  Infelici  leb- 
brosi, -a'  quali  faceva  limosina,  e  baciava  le  mani.  I  vesco- 
vi, sotto  la  cura  de' quali  i  medesimi  si  trovavano,  gli  lava- 
vano e  con  tutto  zelo  gli  soccorrevano. 

Cosi  nel  medio  evo^  anche  prima  delle  crociate,  vedesl 
aver  dominato  nell'  occidente  le  malattie  ascritte  alle  lebbro- 
se ;  quelle  che  la  tradizione  comprendono  sotto  il  nome  di 
lebbras  e,  se  non  sempre,  senza  sentore  nel  massimo  numero 
de'  casi  di.  contagione,  appunto  per  questo,  che  poche ,  traile 
efflorescenze  cutanee,  non  acute,  sono  appiccaticce,  e  né  an- 
che la  lebbra  nel  senso  che  si  annette  oggidì  a  questa 
voce. 

Per  rispetto  all'  importazione  della  lebbra  mediante  le  crO' 
ciatty  quando  un  torrente  d*  armati  in  più  riprese,  rispon- 
dendo alla  chiamata  di  Roma,  si  riversava  d' ogni  contrada 
d^ occidente  suir oriente  pagano  all'acquisto  del  santo  sepol- 
cro, vuoisi  osservare  quanto  segue  : 

Amniesso  che  il  primo  pellegrinaggio  in  Palebtina  avve- 
nìsse  r  anno  087  (  Raymond  ),  e  la  prima  crociatd  nel  iiOO, 
ne  addivenne  poi  una  grande  moltiplicazione  di  lebbra  e 
di  lebbrosi  :  tale  che  Luigi  il  Giovane,  re  di  Francia,  nel  suo 
ritorno  appresso  tre  anni  <ii  Palestina  ov'  era  stato  per  la 
seconda  crociata,   ingiunse    all'  ordine   di   S.    Lazzaro   la  so- 
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prainieodeoza  e  T  noìinìnislrasione  dì  luUe  le  lebbroserie  del 
suo  regoo. 

Contro   a'  falli   ineosionati,   e   contro   cale  iinporlazlone 
della  lebbra  In  occidente  per  le  crociate,  fu  risposto,  che  la 
schiera   movente  alle   crociate   ndla    spedizione    di  Bernardo 
r  eremita    fu   niassacraia   tutta    avanti   che   attraversasse   lo 
stretto   di  Costantinopoli  ;  «he  V  eremita  della  prima   crociata 
non  ritornò,  e  «he,  nel  triennio   interposto  alla  prima    e  alla 
seconda   crociala,  il  lento  iotttagio  lebbroso  non  poteva  si  am- 
piamente diffonderai    per  l' infezione   di  pochi,   che  fosse  me- 
stiere   lo    erigere   per    tutto    l' occidente  degli  spednli.    Né  si 
comprende  come  non   apparisse  spiccata    1*  importa zi<tQe  do- 
po le  crociate,   mediante  gF  incessanti  pellegrinaggi  in   terra 
santa,  e  i  progressi    delU  navigazione,  né  le   relazioni  allora 
ampliate   tra    le  spiagge  occidentali    del  Mediterraneo,  e  l'o* 
riente  e   V  Egitto  (ove  perdurò  siffatta   calamità)  T  aumenlas- 
sero   in  occidente. 

Lo  Sprengel,  non  potendo  disconoscere    la  preesislenza 
di  parecchi   sintomi  dà.  lebbra   aHe  crorìate,   sì  in  Francia  e 
sì   in   Italia  ,  avvisa   che  le    crociate   stesse  riducettsero  tale 
malattia  a  costituzione  secolare  congiungendo  la  lebbra  orien- 
tale all'occidentale^  sicché  delle. varie  specie   di  lebbra  co- 
muni allora  in  Europa,  il  òaroj  bianco  (leuce)  degli  Arabi,  la 
ìebbva  iiriay  e  V  aiopeeia^  questa  sola  competesse  ali*  occidente. 
Ma,  di  mezzo   a   quelle  languidi-,  incompiute  e  fallaci  de- 
scrizioni  diagli   scrittori   del   medio  e^o,  squali   criteri   o   do- 
cumenti per  determinare    le  varie   sembianze  della  lebbra  in 
modo   da   descrivere   le  originarie  dalle  orientali  alle  occiden- 
tali?  Noi   già   dicemmo  quanto   basta   In  addietro  sull'inesat- 
ta distinzione  offertaci  dall' Hufeland  della  lebbra  in  orientale 
e  occidentale. 
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D*  altro  iuinlo  ifSHiniiiando,  senza  pr«%enaione  né  preoccu- 
pazione, i  dati  storici ,  veggiamo  siccome  alln  contagiosità 
delia  lebbra  non  p4)SSH  acoordai*si  tntin  quella  Odanso,  che 
pure  si   spaccia. 

Se  nel  medio  evo  si  erano  eretti  mdtl  (»8pisiì  in  varie 
città  e  pnivincle  per  raccogliervi  i  lebbrosi,  sappiamo  sic- 
come, non  che  i  sanili  i  medesimi  re,  per  religiosa  pietà, 
lavassero,  astergessero,  maneggiassero  t  lebbrosi,  senza  con- 
trarre la  malattia.  &.  Luigi,  nelle  quattro  tempora,  visitando 
le  lebbroserie,  porgeva  agP  infetti  i  più  vili  servigi,  e  bacia- 
va) loro  le  mani  e  i  piedi  e'  membri  stillanti  sanie  :  uso  ch'era 
stato  introdotto  in  Pranein  da  re  Roberto  I,  figlio  di  Ugo 
Capeto.  Arrigo  III,  re  d'Inghilterra,  faceva   Io  stesso  nel  glo* 
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v^éì  santo.  Brunone,  arcivescovo  di  Tuli,  che  fu  pontefice 
co!  nome  di  Leone  IX,  ricevette  Impunemente  presso  di  sé 
un  lebbroso,  fitcendolo  dormire  nel  proprio  letto.  E  quali  era- 
no poi  questi  lebbrosi,  che  si  raccoglievano  ne'  detti  ospizi  ? 
Quali  etasko  fé  forme  delle  malattie  cutanee ,  cui  si  asse- 
gnava il  nome  di  lebbra,  in  tali  stabilimebti  eretti  dalla  pietà 
e  diille  esigeiue  della  pubblica   igiene? 

Erano  enizioni  pustolose  e  squamose  d*  ogni  aspetto,  o 
scabbiose,  miste  alle  forme  eleflintiache  :  siccome,  pe'  rispet- 
tivi laiKzareiti  affermarono  Gregorio,  Horst,  Foresi,  Budien 
(Y,  Kaymond).  Si  comprende  così  come  potessero,  in  molte 
circostanze,  offerirsi  sgombero  d^ogiri  guisa  di  contaglosité  : 
lo  che  mnravigliavano  i  medici  dell*  epoca  della  riforma  :  ì 
quali,  come  Pernelio  ,  pur  riisonnoscendo  i  casi  die,  in  mt»- 
do  perentoi'i«),  dimostravano  il  contagio,  non  sapevano  smet- 
tere la  superi»tizionc  che,  congiunta  all'  abborrimento  per  teli 
schifose  molali  le,  e  per  quelli  che  n'erano  affiitti,  costringeva 
le  menti  a  ritenere  V  idea  della  contagiosa   loro  indole. 
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i^cuiie  generali  coodisionì  funetitìftuinie,  in  quelle  r4>B2e 
età,  ceBlribuivioo,  p«r  la  nMilli|riic«ftioD£  e  diffusione  drj 
morbA,  a  inr  credere  Inneparabilf  da  qttaUe  (riivi  «lter«aioni 
delia  colei,  che  si  sagnaronQ  col  nome  di  /eUm,  lo  conta* 
giosili. 

Dalle  aciagune  degli  uUiml  tempi  del  crolienie  iiiftpera 
di  Roma,  avvenne  il  passaggio  a  quelle  À'  un  mondo,  che  lot- 
tante Ira'  varii  ed  eterogtsei  eleoNHiti  ceroa^a  ria^ganlzsar- 
si  col  fondere  questi  ii»  un*  omogMea  unita.  Le  oaai|)agne  delle 
fiù  belle  parti  d'Eimipa  devastate,  cuoprirono  le  aekagge 
erbe  il  suolo'  donde  sargevénto  un  dì  i  palassi  più  sonUiosi,  le 
itifue  da  per  tutto  atagnaiiti,  eneseenti  igl'  issettii  iSaaguidite 
le  arti  e,  tra  queste^  1*  agricoltura  negletta  :  manchevoli  quin- 
di il  frumento,  il  vliio^  i  pataalì  poveri^  umidi,-  insalubri  ;  gU 
abituri,  che  riuscivano  la  8f«cie  di  capanne  cjastrulta  di  pa- 
glhi,  di  canne,  di  peszi  cementati  con  V  argUla ,  disagiata, 
senso  «cammini,  e  le  torce  dlnidafaoo  le  noituroe  tanebre. 
4iuando,  per  lo  marie  di  I^ulgi  il*  Buono  nel  X  seeolo»  Tau- 
lorità  reale  ai  diacfoglieva  per  varii  capi  di  Bfulisia  che  ti- 
ranneggiando raAarsanraéo  il.feadaiisnM^,  dispogliavano  e  diser- 
tavano i  popoli,  da'  luoghi  più.  folli  di  b«isaagi*e  ài  If  ghl  e 
di  pasMani  s' innalsavano  molte  Illustri  città  :.  le  case  erano 
indiflarentemente  fabbricala,  sul  pendio  settentrionale  dei  monti, 
ad  eaposisloni  Insalubri. 

Si  |ierv«nne  al  secolu  XV,  che.  le  impuniature  erano  cose 
di  lusso  in  InghìUorra,  erano  bruciate  e  aensa  pa^meOto  le 
«itià,  lande  e  infesta  k  aUrade  ;  ecoessive  le  piogge,  a  quindi  noti 
rade  le  inondasioni,  sfolfpitreggianti  le  ignee  metaore,  frequenti 
le  carestie  per  Uì  oegleCX»  colliau  deHe  a«ia<pagne,  più  iofelXa 
r  «ria. 

In  Italia  (terra  del  vino;  ELnoiria)  questo  liquore  non  era 
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comune  nei  secolo  XIII  :  altrove  ignoto,  venduto  in  Inghil- 
terra come  un  cordiale  dagli  apotecari.  Qui  poi  rarissimi  I 
grani,  principale  ricehezsa  le  pecore  e  le  carni,  solo  fresche 
l'estate,  salate  T inverno.  L'olivo  scompariva  avanti  Carlo 
Magno,  perchè  reciso,  come  la  vite,  da' soverchi  rigori  del« 
l'inverno.  Può  credersi  che  tali  infelici  coodisioni  intendere 
dovessero  a  raccorciare  la  vita  umana. 

In  Provenza,  Il  termine  medio  della  vita  riusciva  dai 
48  ai  M  anni,  anzi  che  dai  SO  ai  50,  e  molteplici  erano  le 
invasioni  delle  epidemie  e  delle  infesioni.  Chi  riguardi  alP  in- 
felice fAato,  che  si  è  descritto,  dell'  aria,  del  suolo,  d' ogni  co- 
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sa  necessaria  al  mèintenimento  e  all'  agiatezza  della  vita,  com- 
prende come  dal  medesimo  la  lebbra,  cioè  la  famiglia  delle 
malattie  croniche  cutanee  comprese  sotto  questa  complessiva 
denominazione,  dovesse  essere  moltiplicata  e  da  per  tutto  am- 
pliata ed  estesa. 

Malgrado  la  rigidezza  del  clima,  che  a  prima  giunta  non 
sembrerebbe  favorevole  allo  sviluppo  dr  certe  anomalie  della 
vegetazione,  anche  tra  gli  antichi  Bretoni  regnò  la  lebbra. 
Essi  invero  vivevano  Ignudi  la  metà  del  corpo  traile  bosca- 
glie pascendo  alimenti  atti  a  favorire  le  malattie  assimilati- 
ve. E  quantunque  Alfredo  il  Grande,  nel  secolo  IX,  introdo« 
cesse  tra  loro  Y  agricoltura,  e  ne  provvedesse  allo  incremento, 
pure  quando  il  cristianesimo  vi  aboliva  l'antica  legge  divie- 
tante il  pesce,  la  lebbra  più  infuriava. 

La  Francia  meridionale,  nel  secolo  XV,  era  tuttavia  pie- 
na di  paludi  e  di  stagni,  specialmente  nella  Bassa  Provenza; 
e  le  sue  montagne,  ora  ignude  rocce,  folteggiavano  allora 
di  boscaglie.  Nella  Bretagna,  nella  Guajenu,  intomo  Bordeau, 
abbondavano  le  paludi. 

Le  luride  dermatosi  lebbrose  v'  imperversavano  quasi  come 
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mila  Sirin.  La  contrada  di  Marsiglia  era  piena  di  acque  sta* 
gnanti.  E  gtè,  innanzi  II  4910,  arairl  effetto  uno  spedale  detto 
•di  8.  Lasxaro,  a  un  quarto  di  miglia  fuori  della  citta. 

Nelle' Fiandre,  e  sulle  coste  marittime  odcidentali,  era 
più  comune  la  vitiligine  detta  male  di  S.  Man».  L*  elefontiasi, 
in  Ispesie  nelle  contrade  meridionali,  era  distinta  in  rossa, 
e  in  giallastra  :  due  graduazioni,  per  quanto  ne  pareva,  del 
medesiino  nnorbo. 

L'Olanda  e  PAIemagna  erano  infette,  traile  alti*e  der- 
oiatopetle,  in  ispeclal  modo  da  questa,  elle  si  allarfa?il  non 
raro  nella  Sviszera,  ma  più  vimlenta  ne' climi  eaMH. 

Cosi  segnanuno,  sulle  tracce  del  Raymond,  condizioni  di 
climi  e  di  luoghi,  favorevoli  allo  sviluppo  e  al  dominio  delle 
-oflezionf  lebbrose,  che  sono  as«rivibili  alle  comuni  cagioni, 
non  alle  speciflche,  e  meno  oHe  contagiose. 

Alle  esposte  presunzioni,  contrarie  olla  supposta  essen- 
ziale contagiosità  delle  malattie  lebbrose,  conviene  aggiungiB- 
re  codesta;  che  alcune  sembianze  morbose  infestanti  il  sistè- 
ma tegumentario,  noti  reputabili  alla  lebbra,  qual  che  si  sia 
il  valore  annesso  a  tale  vocabolo,^  sono  prodotte  do  cagioni 
analoghe  alle  indicate.  Tale  fu  il  nioi'bo  carbonchioso  o  cangre- 
noso,  che  scoppiò,  nel  008,  somigliunte  a  quello  prodotto  dalla 
segola  cornuta:  morbo  che  fu  ronosctiitn  col  nome  di  fUoeo 
di  S.  Antonio^  fuoco  infermile^  male  delle  Àrdenne,  da  dlscer- 
nersi  dal  fuoco  sacro  o  persico^  eh'  era  l' erpete  corrosivo  dei 
Greci.  La  phori  po/onjca  comparve,  l'anno  4941,  dietro  l'in- 
vasione  tartarica  delia  Polonia,  prodotta  dall*  uso  dell'  acqua 
salsa,  dai  cibi  Indigesti,  dall' atmosfericti  umidità.  Malgrado 
le  menzionate  osservazioni,  si  parlava  anche  assAi  di  recente 
ove  di  contagiosità,  ed  ove  d' importazione  della  lebbra.  Il 
Fabbrili  invero,  nelle  isole  dell'  Arci|ielago,   per  cui  viaggiò 
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olisse  avei'  veduto  le  molte  fonne  di  morbo  cutaiieu,  comprese 
sotto  il  nome  di  lebbra,  prendere  il  carattere  contagioso  di* 
versamenle  intenso,  secondo  il  periodo,  il  grado  del  morbo, 
r  orgtino  e  il  tessuto  compresone  :  e  il  dott.  Colla,  fino  dall'  an- 
no «1828,  rappresentava  ali*  Accademia  di  Ferrara  quella  spe* 
eie  di  lebbra,  di  forma  ulcerosa  «^d  elefantiaca,  che  ififestava  . 
Comacbio,  pur  simile  a  quella  dell*  India,  della  Magna  Gre* 
eia  e  della  Giudea,  donde  vi  fu  importata  mediante  le  cro- 
ciate, 6  poi  vi  prese  e  marttenne  il  carattere  endemico,  fa- 
vorito dall'  abuso  de'  pesci  e  delle  carni  salate  per  alimento,  e 
dal  sucidome  per  la  posisione  marittima  della  città,  e  per  la 
disposiafone,  eh'  egli  Chiamò  gentilizia  «endemica,  sensa  sento- 
re di  contagiosità. 

In  tanta  incertezsa,  quanta  è  quelhi  che  avvolge  l'argo- 
mento delle  contaglonl,  una  breve  riflessione  varrà  ad  infrange- 
re r  opinione  che  sia  appiccaticela  la  natura  delle  precitate  due 
pandemie  lebbrose.  Neil  una,  cioè   in  quella  dt*!  Pabbretti,  si 
parla    d' un   morbo,    di  origine   antica    tradizionale,  di  cui  è 
ignota  e  dubbia  l'importazione,  probabile,  come  risulta  dalle 
cose  discorse   ncll*  antecedente   sezione,   la  natura  epidemica, 
non  irrefragabilmente  provata,  di  mezzo  a  influssi  di  tal  sor- 
ta. Ih  qualità  contagiosa    acquistata  dai  morbo  negli  inaspri- 
menti indicati.    Nella    seconda,    cioè  neUn    malattìa    di  Coma- 
ehio,  troviamo   una  supposta  importazione,    in  un  luogo  co- 
pioso d' influssi   epidemici    anche  maggiori,    i\*  un  morbo  che, 
avvenUilovisi  come  contagioso,  prese  poi  la  sembianza  di  affe- 
zione semplicemente  epidemica  o  gentilizia.  Esclusa  anciie  una 
forma  speciale  di  cutanea  malattia,  cui    si  assegnasse  il  nome 
di  lebbra,  non  è  difficile   a    concepire,    siccome  nelle  fervide 
plaghe  d*  Egitto  e  d*  oriente,    le  comuni  sembianze  dflle  cu- 
tanee malattie   potessero   dispiegare,   oppure  per  intensità  e 
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distensione  simulare,  un  carattere  appiccaticcio,  infettare  colle 
altre  le  moltitudini  europee  nelle  spedisfoni  guerresche  o 
commercinli  rinversatevisi  tale  che  poi   i  reduci  potessero,  in 
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germe,  o  in  vario  grado  o  perìodo  di  sviluppo,  seco  in  patria 
recarlo  e  operare  V  importazione,  o  farne  le  viste.  Mu  che  un 
morbo  eontagioso  recato  colle  robe  o  colle  persone  in  un 
luogo  vi  si  arresti  poi  e,  senza  mutar  forma,  pèrda  il  natio 
carattere  di  eontagioso,  non  parmi  cosa  a  concepire  la  più 
agevole. 

Conchiudianio  che  la  contagione  originaria  di  alcuna 
traile  forme  note  delle  dermatosi,  o  di  parecchie,  o  talora  di 
tutte,  é  per  lo  menò  dubbiosa. 

Pud  darsi  però  una  circostanza  In  cui  la  contagiosità 
/si  manifesti;  ed  è  quando,  dietro  il  concubito  con  persona 
Infetta  di  lebbra,  con  femmine  pubbliche  infette  d'elefantiasi, 
si  sviluppino,  come  -  fu  veduto  da  parecchi  antichi  scrittori, 
negli  organi  genitali  delle  ulceri  bianche  ,  russe,  fagedeni- 
che,  l'ardore  dell'uretra.  Il  flmosi,  il  parafiniosi.  Quindi  fu 
supposto,  in  addietro,  che  la  corruzione  degli  umori,  si  diflon- 
desse  allo  sperma,  e  che  ni  potesse,  anche  per  tale  via,  acqui- 
stare la  lebbra.  Ma  corse  poscia  il  pensiero  alla  sifilide,  e  alle 
possibili  refazioni  di  questa  con  le  malattie  cutanee  ascrit- 
te a  lebbra.  Erano  poi  codeste  manilestazioni  della  sifilide  ? 
Erano  semplici  concomitanze?  In  ahrl  termini,  com' entra  la 
sifilide  né'  morbi  della  pelle  chiamati  kbbri  o  elefantiasi  ?  Qual 
parte  ebbe  ma!  quella  nell'apparenza  contagiosa  di  queste? 
Questione  eh' io  trapasso  a  discorrere  nel  capo  seguente. 
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Capo  II.  Esame  ilorico  d$Ue  aiiinense  ira  h  dermatosi  a- 
scrUie  alia  lebbra  e  la  sifilide.  Se  la  contagiosità^  che 
fu  scorta  nelle  medesime^  possa  spiegarsi  per  le  dette  at^ 
tinenze  con  la  sifilide,  e  fino  a  qual  termine. 

• 

Le  memorie  storiche  mostranti,  fino  4«|le  pia  remote 
epoche,  una  forte  coincidenza  tra  le  malattie  cutanee  chia- 
mate lebbrose  e  certe  infezioni  agli  organi  genitali,  che  si 
contraevano  dietro  il  concubito  con  femmine  infette  da  sor- 
dide malattie  cutanee,  recate  alla  lebbra;  leggi  sanitaria, 
e*  divieti  pubblicati  per  ciò,  fino  dal  medio  evo  non  molto 
Inoltrato,  dai  governi,  trassero  a  meditare  le  relazioni  che 
potevano  correre  tra  le  due  indicate  specie  di  affezioni. 

Il  Raymond,  statuito  che  l' elefantiasi,  la  più  grave  delle 
dermatosi,  non  si  contragga  né  col  concubito,  né  per  erediti, 
ma  solo,  ne*  casi  più  gravi,  per  mezzo  dello  allattamento;  am- 
messo che  la  sifilide,  la  quale  ha  origine  comune  alle  altre 
malattie  contagiose,  ma  n'  é  diversa  per  le  manifestazioni,  esi- 
sta ab  antiquOf  innanzi  la  scoperta  dell*  America,  tiene  che  la 
comunicazione  uiediante  Tatto  carnale  sia  dovuto  aUa  sifili- 
de, che  si  connette  alla  dermatosi  lebbrosa. . 

L' antichità  della  sifilide  è  ogglmai  consentanea  alia  gene- 
rale opinione,  in  ispecie  dopo  il  Thieiie  e  il  De  Renzi.  Quan- 
to però  alle  relazioni  di  quella  colie  dermatosi  avute  per  leb- 
brose, ci  Ila  alquanta  disformità  delle  sentenze.  Quella  imptr* 
tanto  del  Thiene  e  singolare  dalle  altre,  quantoché  sostiene 
identica  In  lebbra  alla  sifilide  :  dottrhia  che,  innanzi  tutto, 
«Mediamo  opportuno  disaminare  e  valutare. 

E  priniiuiiente  il  Thiene  ritenendo  implicitamente  il  con- 


cHIo  biblico,  per  ci^lv  lebbra  vuole  «Umarti  qualsiasi  grave 
afterazlofie  nella  eompagine  della  eute,  ascrisse  a  questa, 
traile  forme  morbose  autiebe,  il  Yaws,  il  Ucheoe,  il  mal  mor« 
lo,  il  josam  o  V  elefantlasii  e  traile  moderne  le  labi  della  Mo- 
ravia, deirAmboire,  della  8eosla,.del  Canada,  di  Seherlievo, 
di  Faleade.  Richiamando  poi  la  dottrina  dell'  Alibert,  ehe 
distingue  la  lebbra  in  crotloao,  $qwMmmosa,  tubéreoloM,  e  per 
ul  ragione  di  tutte  le  precitate  labi  stimando  tipo  la  lebbra,  ne 
Tdte  il  Thiene  arguire  V  identitA  eolla  sifilide  appunto  perchè 
questa  si  presenta  in  tutte  quelle  forme  aHa  cute.  Disse  quin- 
di ardietipo  di  tutte  le  lebbri  la  sifilide.  Entrando  poi  in  altri 
argomenti  d'analogia  asserì  che  le  dette  alTesioni  lebbrose 
sono  primitivamente  esantebiaftiebe,  croniche,  e  proteiformi , 
come  le  sifilidi,  che,  al  pari  di  esse,  sono  contagiose  per  con- 
tatto immediato  e  mediato ,  ed  epidemicamente  invadono 
com'  essa  in  preferensa  le  parti  aUa  generauone  destina- 
te, quelle  della  voce  ed  i  peli  ;  e  si  contraggono .  a  guisa 
della  sifilide  per  la  via  degli  organi  genitali.  Poi,  a  meglio 
rafiiirsare  l'identità,  pone  l'uno  e  l'altro  ordine  di  alesiooi 
al  pareggio  eolie  ordinarie  scabbiose,  erpetiohe,  scrofolose.. La 
lebbra  e  la  sifilide,  egli  diceva,  invadono  col  sistema  cutaneo  il 
mucoso  prodiicendo  i  vari!  scoli,  mentre  la  uabbia  comprende 
Il  solo  ctitaneo,  e  in  modo  non  uniforme,  l'erpetico  paraialmen- 
te  il  cutaneo,  e  la  scrofola  il  solo  linfotìco  ghiandolare  senza 
esantematiche  forme.  Lo  avvicendarsi  le  affeaioni  locai!  degli 
organi  pudendi  con  qoe*  della  cute  estema,  della  gola  e  del  iia- 
ao  ;  lo  inasprirsi  la  notte  delle  sofferenze,  come  si  accenna 
nel  libro  di  Giobbe,  lo  svilupparsi  delle  esostosi  e  degli  asces- 
ai  periostici,  sono  caratteri  comuni  alla  lebbra  e  alla  sifilide  ; 
due  morbi  d'altro  canto  ehe  soseettibiii  sono  d'identica  cu- 
ragione.  A  quelli  poi,  che  a  tale  identità  si  oppongono  ponen- 
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do  ÌD  campA  In  inWfisibiKtà  e  V  incilnihìlkiì  àtììa  leèhra,  ri- 
sponde che  talvolta  ci  ha  b^ne  altra  cosa  nela  seconda  che 
insensibilità  ;  ci  ha  la  saCirfasi  ;.  forti  i  d<ilbri  e  le  soflTi-ren* 
se  di  Giobbe:  quindi  a  torto  privali  i  lebbrosi  àe' ékm  dl«> 
ritti.  Per  rispetto  M  ìneurabilhà^  dice  ansi  curabile  piire  la 
lebbra. 

Talf  argomenti  4k  aaalagia.  aoiro  alquanto  i^eluMy  ma 
non  altrftittivto  veri,  né  reaUtenti  alla  bnoiM  cHtIcai  né  alle 
opmioni  le  piò  sentite  e  divulgale  oggidr,  e  londati?  sopra  ao- 
velle  e  aeeltisaime  osservasioni. 

Non  è  dubbio  invero  che  I»  éifiliile  cutanea  si  presenta 
con  tutte  le  sembianze  delle  dermatosi  ordinarle,  ma  pin  spìc- 
«ate,  e  per  ciò  stesso  caratterisiate  per  lebbrose.  Non  per- 
tanto Ili  sola  spiccntesza  delle  forme  basta  a  ftirne  statui- 
re r  indote  sifilitica  e,  d*ulLro  lato,  nulla  cagione  ci  ha  per 
reputare,  eke  non  abbiano  esistito  delle  torme  spiccate  di  der- 
matosi, ascritte  aHe  lebbri,  senza  esaere  siOKliclie;  Non  é 
vero,  almeno  per  quanto  al  presente  se  ne  crede,  che  la  sii- 
Me  sia  prìniitivanienle  esanleniattca  o  dermatlca.  Spesso  si 
séorge  la  sifilide  scompagnata  da  malattia  cutanea ,  almeno 
generale.  Se  quando  produce  dermatosi,  questa  presentasi  sotto 
sembianza  cronica,  è  aecondo  il  costume  delle  afiezienl  ai- 
filitldie.  Se  le  dermatosi  di  tale  provenienza  sono  proteirormi, 
hanno  però  sintomi  caratteristiei  abbastanza  evidenti,  che  le 
discemono  dn  quelle  che  hanno  origine  diversa.  Le  labbri, 
cioè  le^  gravi  dermatosi,  non  m  conlraggonn  comunemente 
per  la  via  degli  organi  genitali,  se  non-  dimori  In  quaéta  al- 
cuna affezione  sifilitica.  La  sifilide,  come  hi  aertilMay  può  in- 
vadere il  sistema  linfatico;  la  scrofola  il  cutaneo,  il  nmeoso 
e  r  osseo.  I  dolori  notturni  aceempagnano  le  lebbri  etn*  sieno 
sifilitiche,  o  Cfimpllciite  a  sifilide.    Lo  avvicendarsi'  delle  afe- 
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tunù  delie  {Mirti  geviU\i  c«n  q«eHr  della  cute,  n«4le  mIMiH, 
n#tt  è  eoalAHlf  i^  ie  intervtngpn^  e  per.  questo  che  ìm  diemvi- 
Uitl  %ieiie  da  sifilide:  le  quali  lutle  anse  non  evelodono  la 
pMaibiiiti  di  gravi  dermatosi  senta  sifilide. 

Nelle  argomenlaxioiu  dell'illustre  Thi«ne  é  un  eimdniio 
arbitrio  di  eoiicetli^  e  inesatteaaa  e  eónfuslone  di  stgnlfieaiiia 
oe'  tannini.  Per  pro%'ar<*  che  le  sifiliilì  eatiinee  seno  leMrH 
e*  tiensl  statuito^  che  li-bbri  e  ilfilldi  cutanee  sleno  tntt'  una 
casa;  si  aamprende,  secondir  1* antica  usanan,  sotto  il  nome 
di  erpele,  ogni  guisa  di  croniea  dennatosn  ^  dicono  poi  le 
labbri  e  le  sifilidi  suscettibili  d' ogni  Torma  di  dermalosi  ; 
a'  ignara,  che  spesse  volte  r  elsAintiasi  é  esHo  di  imo  lento 
morbo  de'  vari  e  del  gangli  linfiitict,  e  cbe  da  questo  lato  paè 
avere  attlnenaii  colla  scrol<Ai«  CI  liaano;  ohresi  delle  dermato* 
si  pandeatiahe  offerenti  iscaratteri  gravissimi,  stati  ascritti  alle 
antiche  febbri  ed  elefantiasi^,  che  possoma  appiccarsi  per  imme- 
diato eontaUo,  come  le  sifilidi,  ma  anche  senso  :  che  pere  teii« 
gono  della  sifiKde  lo  natura,  e  cedano  ai  nieail  carotivi  stesid  : 
e  sono  la  framboesia  ^yam,  fian,  $ibbtn$)^  lo  scherlievo,  e 
la  fiilcatlina:  diverse  dalle  altre  nan  meno  gravi  dermetosi 
anehe  pandemUehe  in  ei^  che  queste  non  si  apprendono  giam- 
mai pel  concubito,  e  dalle  sporadiche  dietro  infesioui  sifiUtl- 
ehe  beali  alle  parti  podeitde. 

Chi  volesse  asguire,  oan  occhio  serotsiore  e  critico,  le 
viaende  delle  antiche  Invasl4ini  dei  popolari  morbi,  potrebbe 
fcrse  eeaere  U*atto  a  saspettare  che  le  varie  infeaioni  pest^ 
lenniali,  e  rinforiare  loro,  non  Cessero  dieginsti  gran  cosa 
dalla  imperversare  delfe  gravi  dermatosi  state  recate  alle 
febbri  €M  pai  non  facesse  «  sé  slesta  una  leg g^  di^i  caasmi- 
aar  sempre  canto  e  temperato  net  procedimento  delle  finteli 
seientilche ,  potrebbe  da  coslfiitte  Indagini  inferire,  elle  Agife 
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dl.ona  slessa  impura  e  malvagia  sorgènte  sieno  le  mokiferml 
conlagiool  di  qualsiasi  tempera.  Anche  nieglie  provata  sareb- 
be la  sentenza,  ebe,  qualsiasi  T  origine  loro  e  la  specie,  co* 
mune  cagione  della  loro  fecondaiione  e  distensione,  e  della 
riconcentrazione  di  esse  nell'una  ansi  che  nelf  altra  regione 
o  prevlnciay  riescano  le  pessime  condisiottl  dell'aria  e  del 
suolo,  lo  stato  di  selvatichesM  e  di  barbarie,  e- le  desolazio- 
ni che  ne  discendono,  I'  affoltarsi  degli  uomini  per  le  Inva- 
sioni e  per  le  guerre,  le  carestie,  le  -  male  consuetudini,  i  di- 
sordini e  gli  stravizi  d'  ogni  maniera. 

41tra  questione  sarebbe  codesta,  se  tutte  le  dette  cagioni 
sìeno  state  idonee,  per  avventura,  alla  prim^  generazione  dei 
viru$  contagiosi,  o  in  tutte  pani  del  globo,  o  solo  in  qualche 
punto  q>eciale  donde  potessero  poi  essersi  in  varie,  o  anche  In 
tutte,  allargati.  Egli  è,  secondo  la  prima  di  tali  opinioni,  che 
il  Thiene,  mostrato  che  la  sifilide  non  era  sconoscinta  nello 
antico  mondo,  la  stima,  con  tutti  i  veneni  e'  contagi,  Inge* 
nerata  ne'  caldi  elimi  orientali  e  meridionali.  Qainci  nelle  va- 
rie sue  forme,  traile  quali  le  grave  dermatica  o  lebbrosa,  ve- 
uuta  a  infestare  le  occidentali  contrade  :  supposizione,  assen» 
nata  si,  ma  non  dimostrata  da  irrefragabili  storici  docu- 
menti. 

Una  terza  questione,  se  le  affezioni  conosciute  neN'  an- 
tica e  nella  media  età  per  attribuibili  alla  sifilide,  doè  le 
scolagioni,  te  intumescenze,  gli  ardori,  le  ulcere,  i  buboni, 
negli  organi  genitali  o  ne'  dintorni  di  questi,  congianti  o  no 
ad  alcun  morbo  cutaneo,  posseggano  veracemente  H  carattere 
specifico  delle  sifilidi,  o  non  sieno  che  effètti  dall'  on  lato,  ca- 
gioni dall'altro,  di  ordinarie  irritazioni  ed  infiammazioni,  se 
quindi  fosse  proprio  conosciuta  in  Europa  la  sifilide  innan- 
zi r  epoca  assegnata  dall' Astruc  all' introduzione  tra  noi  deHa 
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medesiiMi^  venne  affermalivamente  decisa,  tosto  che  Tanti* 
chiti  di  quella  non  é  più  problematica  né  dubbiosa. 

Il  modo  poi  pel  quale  dicemmo  potersi  appiccare  le  affe« 
sioni  cutanee»  cronicbe»  endemiche  e.  contagiose,  cioè  il  pian, 
lo  seherHevo,  la  falcadina,  è  ì  alatole  a  persuadere,  come 
possano  riuscire  contaflnse,  anche  senza  il  perfetto  contatto, 
le  dermatosi  sifiUticbe  credute  o  spacciate  per  lebbri,  avanti 
che  fosse  ben  determinata  e  distinta  la  sifilide.-  Si  disputa,  maU 
grado  a  questo,  oggidì,  se  siano  suscettibili  o  no  di  appicca* 
re  il  contagio  sifilitico  le  malattie  sifilitiche  secondarie,  e 
quindi  le  cutanee  di  tale  natura:  e  molti  Intorno  a  ciò,  se* 
gnendo  la  scuola  dell*  Hunter  e  del  Ricord,  credono  che  il  solo 
pus  delle  ulcere  e  il  muco  della  blenorragia  Steno  dotati  di 
quanti  contagiose.  Altri  però,  coi  Baomé,  coli'  Astnic,  col  La- 
giieau,  reputando  che  il  sangue  cogli  altri  liquidi  partecipi 
air  infesione,  accordano  Cacolti  appiccaticela  al  muco  e  al  se* 
bo  cutaneo,  e  giungono  cosi  ad  isptegare  Tlnfesiono  della  si- 
filide anche  per  la  via  della  cute  e  de*  suoi  morbi. 

Se  fosse  vera  e  provata  la  opinione  del  Tbiene,  che  la 
sifilide  primitiva,  in  prima  cutanea  e  periferica,  poscia  si  tacesse 
intema  e  genitale  per  una  specie  di  antitesi,  ch'egli  vuole  prò* 
pria  essere  a  siffatta  malattia  ;  se  fosse  vera  altresì  1*  opinione 
fondata  sulla  pretesa  identità  della  lebbra  e  della  sifilide  che, 
nel  corso  de'  tempi,  la  sifilide  avesse  sostenute  mutasio- 
ni  e  vicende,  specialmente  per  la  sua  unione  allo  scorbuto 
e  colla  scrofola,  male  si  vorrebbe  da  quello  che  ora  ciaph 
parisce  la  sifilide  arguire  quale  fosse  stata  nelle  epoche  più 
lontane,  e  si  potrebbe  giustificare  T antica  credensa  che,  ai 
solo  toccare  le  mani|  le  membra,  le  vesti  d'un  alfilitioo,  o 
al  respirarne  l'aria  medesima,  si  potesse  contrarre  senaa 
verge^na  il  morbo:   a  quel  modo  che   le  sifilidi  o  dermatosi 
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cutanee  pandemiche,  come  la  franibueitìn  interlropicole  e  set* 
tentrionale,  io  scherlievo  e  la  fiilcadina,  penetrano  l'organi* 
aiAo,  è  si  eunniiiicano  a*  nostri  di. 

Senza  però  tutto  questo,  non  è  maratiglia  ehe  il  aolo 
scorgere,  da  uno  individuo  tenuto  lebbroso,  perchè  alTetto 
da  dermatosi  profonda,  ad  altro  comunicarsi  una  scolaglone, 
iin^  ulcera  o  altro  nnorbo  de'  genitali,  che  io  esso  alla  cata* 
nea  ondasse  congiunta,  potesse  aTvalorare  la  eomunr  opinio- 
ne della  cuntaglosità  della  labbra. 

Ora  é  da  vedere  il  modo,  come  da  quel  miscnglio  di  forme 
morbose  defla  pelle,  sporadiche,  endemiche,  procedenti  dalle 
ordinarie  cause,  o  dalla  virulenza  sifilitica,  che  fbrono  insieme 
eonfìise  fino  dalle  più  lontane  epoche  della  storia  fino  a  noi, 
col  nome  complessivo  di  lebbra,  siasi  poi  distinta  la  sifilide 
cutanea,  o  meglio  come  le  furme  morbose  dermaticlie  proce* 
«ientt  da  sifilide  slensi  sceverate  dalle  altre. 

Accordatisi  gli  scrittori  nel  combattere  l'opinione  del- 
l'Astruc  sull'origine  americana  della  lebbra,  fu  al  morbo 
gallico  attribuita  origine  epidemica.  Il  Cazenave  pensava  che, 
preesistendo  il  medesimo  oscuro  e  mascherato  per  Europa,  si 
rendesse  poi  evidente  dietro  altra  generale  epidemia,  spedal- 
meiite  tifosa.  Ammessa  però  V  antica  esistenza  della  sifilide,  sot- 
.to  il  sembiante  di  lebbra,  sebbene  distinta  da  essa,  e  solo  colle- 
gatavi per  le' indicate  relazioni,  rimane  a  vedere  per  qiiale 
cagione  incominciasse  la  sifilide  ad  essere  avv«rtita  in  sul  ter- 
minare del  secolo  X\,  sicché  ne  paresse  americana  la  deriranza. 

Qui  bisogna  ricorrere  col  pensiero  a  quella  famosa  infe- 
zione che  gli  esuK  di  Granata,  dopo  la  presa  che  fecero  di 
questa  città  gli  Spagnuoli,  sotto  Ferdinando  il  Cattolico  e  la 
regina  isabella,  diffusero  per  l'Etnx^pa,  quando,  raccolti  iti 
Francia,  Lamagna  e  in  Italia,  lasciarono   per  tutto  sifilidi,  e 


affezioni  4<*riiialicbe  d*  ogni  forma.  Ora  di  lali  iofesiooi'  inoltd 
parte,  era  altribiritn  a  lebbra  e  ad  altra  moria.  Il  prof.  De 
Beosi  vi  scorse  ima  pi'omlsouiiA  di  sIBlide  e  4li  lebbra»  e  «o- 
strò  come  vi  si  amiiiettease  per  al'ctinl  anche  il  tifo:  lo  cbe 
si  avverrebbe  coir  indicala  opinione  df*l  Casenave.  Io  credo 
ebe  fosse  misto  di  affezioni  cutanee  gravi  sifilUiche  e  non  si- 
filitiche, congiuntavi  la  moria  tifica  e  pestilenziale^  senza  cui 
non  si  spiegherebbe  la  grave  inortalilà  che  ne  venne.  Tutte 
poi  le  dermatosi,  ancora  indistinte,  che  si  consociarono  a'  due 
contagi^  siccome  fenomeno  il  più  spiccato  assensi,  fii  tenuto 
per  sé  contagioso* 

Indi  a  poco  dall'  assedio  di  Granata,  <dalla  presa  di  que* 
sta,  e  dalla  conseguente  diffiisioi|f  di  quella  moltitudine  infeli- 
ce, che  fu  chiamata  i  Marati ,  calarono  i  Francesi   con  Car- 
lo Vili  eontro  il  regno  di  Napoli  ;  e  per  riconquistfarlo  si  op- 
poneva la  Spagna,  e  mandava  truppe  con  Ferdinando  di  Gor- 
dovii.  Si  formava  una  collegaiua:   onde  gli  eserciti  t^deschi^ 
francesi,  spagnuoli,  svizzeri  si  affollavano.  Le  carestie,  le  pande- 
miche malattie^  consegueoti  iuevitabilfuente  alla  guerra,  al  li- 
bertinaggio,  e  alla  militare  licenza,   si    alhirgavano  prima  in 
una  regione  famigerata  per  antiche  libidini  e  dissolutezze,  che 
comprendeva  Capua,  le  Puglie,  Guma,  Nolo,  SibarL.  Quindi  le 
infezioni  tanto  più  fieramente  vi  si  avventavano  e  diffusamente 
imperversavano.  Fu  allora  tenuto,  che  i  soldati  spagnuoli,  re- 
duci d'America,  appiccassero  la  sifilide  a'  Francesi,  e  che  questi 
poi  la  propagassero  per  Italia.  L' odio  e  la  rivalità  traile  nazioni 
fece  chiamare    il  morbo    dagli    uni  celtico  o  gallico,  da  altri 
sspagnuolo,  da  altri  italiano.  Poco  innanzi  però  alcuni  scritto- 
ri italiani,  in  ispecie  I!  Benedetti,    avevano  distinto,  di  mezzo 
le  CiNifuse  malattie,  le  veueree  :  lo  che  non  è  difiicile  il  repu- 
tare, chi  ripensi  siccome,  in  sullo  scorcio  del  secolo  XV,  l'aura 
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ddla  riforma  ineominciasse  h  spirare,  ad  iscuotere  il  giogo 
d^ll'  autorilà,  a  rendere  l' osservazione  e  T!  pensiero  liberi 
e  indipendenti.  Perciò  solo  d'allora  s'incominciò  a  meglio 
esaminare  e  considerare  la  sifilide  per  sé,  e  nelle  sue  corri- 
spondenze colle  dermatosi  si  di  cagione,  e  si  di  complicanza 
e  di  concomitanza.  Perciò  solo  a  quell'  epoca,  intorno  al  '1494, 
fu  attribuita  l' importazione  per  ¥  Europa  d' un  veleno  che 
sebbene  non  nuovo,  fb  allora  novellamente  con  evidenza  av- 
vertito. 

Ne  venne  tosto,  che  il  corredo  delle  sifilidi  cutanee,  spo- 
radiche fosse  separato  dalla  serie  delle  altre  malattie  della 
cute:  furono  segnate  di  speciali  nomi  le  sifilidi  cutanee  pan- 
demiche, le  quali  si  prendono  si  col  contatto  immediato,  co- 
me sehza.  8'  indicarono  col  nome  di  scabbie  e  di  favo  le 
malattie  cutanee,  non  sifilitiche,  ma  pur  contagiose.  Manca- 
rono alle  famiglie  state  segnate,  col  volgere  de'  tempi,  del  no- 
me di  tebbra  tutte  le  dermatosi  sifilitiche,  e  con  esse  la  mas- 
sima parte  delle  contagiose,  e  perciò  fu  creduto  e  detto  che, 
alla  comparsa  delia  sifilide,  le  lebbri  scemarono  o  svanirono, 
o  rimasero  sotto  la  forma  isolata  delle  sporadiche  dermato- 
si. Ma  poi  fii  d*  uopo  investigare  a  quali,  tra  queste,  si  po- 
tesse applicare  il  nome  di  lebbra,  o  In  altri  termini  per  quali 
caratteri  si  qualificasse  tale  morbo  che  ci  venne  trasmesso  con 
questo  nome. 

Allora  le  opinioni  si  divisero.  Chi  stimò  potersele  asse- 
gnare una  forma  sola ,  l' orbicolare  squammosa,  e  cusi  fu 
sottratta  alla  famiglia  delle  lebbri  la  elefantiasi  risultante  da 
rilievi  ipertrofici  ampi  ed  estesi,  o  circoscritti;  chi  tornando 
al  concetto  biblico,  comprendeva  sotto  tal  nome  tutte  le  for- 
me più  spiccate  e  gravi  di  dermatosi,  e  quindi  l'elefantiasi. 
Allora   fu  compreso   perchè   le   dermatosi    sifilitiche,  siccome 


—  127  — 
quelle  che  ritenendo  le  forme  tipiche  generali  le  offrono  però 
molto  gravi   e  spiccate,   avessero   potuto   per  si  gran  tempo 
essere  sopra  le  altre  state  prese  per  lebbre. 

E  cosi  un  nome  non  bene  definito  è  fonte  di  confusioni 
e  di  dispute.  E,  per  non  volerlo  sbandire,  come  entità  mor- 
bosa, o  solo  conservarlo  come  rimunerasione  storica,  le  di- 
spotasioni  rimangono  non  giudicate,  non  bene  definite  le  idee  : 
e  tulhuc  sub  judice  lis  ui,  che  potrebbe  pure  essere  oggimai 
pienamente  risolla. 
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On  the  80und$  caused  by  ihe  circulalion  of  Iht  blood, 
by  Aethur  Lbared  L.  D,  London  4864. 

Sopra  i  iuoni  cagionati  dalla  circolazione  del  sangue  (i). 
(TraduzioDe  del  doU.  Schreiber). 

Non  è  soltanto  d'  interesse ,  dia  anche  d*  iui|K>rtansa 
determinare  i  suoni,  che  si  producono  dalla  circolazione  dei 
sangue.  Mentre  però  i  lavori  fatti  per  questo  scopo  sono  pro- 
porzionalmente grandi,  la  mancanza  di  prìncipi  generalmente 
validi  è  ampiamente  provata  dhi  risultati  variabilmente  con- 
traddiltorii.  Anzi  nelle  spiegazioni  dei  varii  suoni  e*  è  molta 
discrepanza  presso   le  medesime    autorità.   Così,  per  esempio. 


(i)  Da  on  dotto  medico  alemanno,  che  saole  seguirci  nelle  nostre  visite 
air  ospedale  civile  di  Venezia,  ci  fu  porto  questo  articolo.  11  quale  a  noi 
parve  meritevole  di  attenzione,  sebbene  a  parecchie  supposizioni  man- 
chino ancora  le  nec<*ssarie  prove.  1  suoni  del  cuore  generalmente  gli 
autori  attribuirono  a  troppo  esclusiva  efficacia  di  cagioni,  per  sé  sole  in- 
sufficienti a  generarli.  Rispetto  alla  forma  i  lettori,  valutata  l'importanza 
della  materia,  vorranno  mostrarsi  indulgenti  al  traduttore,  che  ci  usò  la 
gentilezza  di  riportarla  in  una  lingua  a  lui  straniera.  —  La  Direzione. 
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troviaiiìii  r  «ffertnazìuney  i-he  la  causa  dd  prinoo  smino  sia  ia« 
tiéramenle    differente  da  quella  del  secondo^  ciò  ehe  a  piinio 
aspetto  è  improbabile. 

La  spiega  zione,  che  m' accingo  a  d<tre^  corrisponde  «  leg- 
gi generali,  ed  è  certamente  più  iolelligibile  4ì  tutte  quelle 
ino  ad  ora  pubblicate. 

Due  momenti  importanti  io  riguardo  alla  fbruiaxione  dei 
suoni  sono  stati  lasciati  inosservati  da  tul(i  gli  esperimenta- 
tori,  l'effetto  della  pressione  sofferta  diil  snngue  nel  cuore  e 
nei  vasij  e  l' effetto  della  densità  del  sangue. 

Tutti  i  suoni)  dipeadeott  dalla  clrcolazi^me,  sono  prodotti 
dal  sangue  e  oel  •sangue  stessa. 

Se  questa  senlenaa  è  giusta,  ai  troverebbe  in  i*r4ilÌ4:a  cIub 
un  suono  d'  una  specie  sarebbe  soggetto  a  trasmutarsi  In  un 
suono  di  un'altra. 

E  questo  4  il  caso;  il  primo  jsuono  del  cuore  mut/indosi 
in  rumore*  sotto  certe  condizioni  patologiche,  e  daM'  altro 
luto  un  rumore,  prodotto  da  queste,  dando  luogo  di  ouqvo 
al  suono  normale. 

Alle  corte:  Tutti  i  suoni  post^OQ»  ^sser  riguardati  eoane 
modificazioni  d'un  suono  tipico,  perché  ^tp»  varie  circo- 
stanze sono  soggetti  a  convertirsi  gli  uni  uegU  altri. 

La  prima  cosa  da  siiibilirsi  è  che  i  rapidi  movimenti  d'tm 
fluido  producono  un  suono  indipendentemente  da  qualunqcie 
azione  ;  per  esempio,  dallo  sfregamento  o  dalbi  vibrazione  nel 
vaso  in  cui  il  fluido  è  conticniilo. 

Questo  fu  provala»  dui  seguente  esperimento  :  Si  prese 
im  recipiente  orizzontale,  lungo  un  piede  e  mez^o,-  largo 
otto  pollici  ed  nltrettiioti  profondo,  la  cui  estremità  era  {Per- 
forata nel  centro  da  un  tubo  d'ottone. 

Questo  tubo  avevit    un  diiiuieLn»  iuteruo   di  mezzo  poili* 
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ce  )  UHM  delltf  8(i«  estremila  eiilravu  per   due  pollici  nel  i  eci- 
piente,  mentre  alla  parte  esterna  più  corta  del  tubo  si  adat- 
tava una  bottiglia  di  gomma  elastica. 

Se  il  recipiente  era  riempito  d'acqua^  ai  poteva,  com- 
primendo alternativamente  la  bottigffa  e  rilassandoli!,  lancia- 
re forzatamente  una  colonna  d'acqua  contro  la  massa  di 
essa  in  riposo  ch'era  contenuta  nel  recipiente. 

Se  durante  queste  azioni,  V  estremità  d'  uno  stetoscopio 
solido  (  cioè  non  cavo  )  era  introdotta  nell*  acqua  vicino 
al  punto,  do\e  il  zampillo  usciva  dal  tubo,  ma  in  modo  da 
evitare  la  corrente,  un  suono  alio  o  basso  di  soffio  si  sentiva 
a  traverso  lo  stetoscopio,  corrispondente  alla  forza  adoperata 
nel  comprimere  la  bottiglia. 

Il  suono  di  soffio  (bruii  de  smfjkt)  si  poteva  dunque 
sentire  in  tutte  le  parti  del  recipiente.  Se  lo  stetoscopio  era 
tenuto  in  maniera  che  il  getto  d'  acqua  lo  colpisse,  on  suono 
piA  alto  si  produceva,  ma  pure  distintamente  anche  un  suono 
di  soffietto. 

In  questo  esperimento,  l'acqua  in  riposo  era  traversata 
(urtata)  dalla  colonna  moventesi,  e  Intanto  per  la  mobilita  del 
fluido  r  attrito  fra  le  sue  particelle  bastava  a  far  nascere 
suoni  cupi,  rumori. 

La  grandezza  del  recipiente  preveniva  la  possibilità  dello 
sfreganienta  dell' afcqua  contro  le  sue  pareti,  ciò  che  fu  con- 
siderato come  causa  del  suono. 

Per  provare  Y  effetto  della  densità  del  fluido  nella  produ- 
zione del  suono,  1*  esperimento  fu  modificato  nel  modo  seguen- 
te  :  L*  apparato  essendo  stato  riempito  di  glicerina,  invece 
che  d'acqua,  gli  stessi  movimenti  si  fecero.  La  prima  cosa 
ovvia  neir  ascoltare  collo  stetoscopio  era  la  difficoltà  propor- 
zionale di  produrre  il  suono. 
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Mo  qu^indo  la  bottiglia  4i  goinniQ  elastica  erf  comiiressa 
OMT  molta  forsa ,  iin  suonti  flaèco,  Bomfgliantr  al-  primo  suono 
del  eooré,  era  udito  vicino  ali  •  imboceatura  éel  tubo.  Se  ail*in* 
contro  la  eoloniia  mòventesl  folem  eolpine  lo  stetoscopio, 
un  suono  chiaro,  affatto  slmile  al  primo  suono •  del  cuore, 
ai  udiva,  e  presentava  in  conseguenza  un  contrasto  8oi*pren- 
dente  col  suono  prodotto  dall'  acqua  Iti  eircostiDse  somn- 
gliaotl. 

In  questo  esperimento  la  divisibilità^  dfl  pari  cbe  la  mo* 
bilita  del  lluid^i,  erat  iiiolto  dimimiflo  pei*  la  sua  aumentata 
viscidità  e  graviti  specifica.  Il  contatto  fra  il  fluido  forsata- 
mente  espulso  dal  ftibo  e  quello  del  reel||Viente,  era  per  con* 
aeguensa  più  perfetto  che  nel  caso  in  cui  s' adoperava  f*  acqua. 

Per  questo  unti  scossa  ebbe  luogo  tira  le  particelle  oppo^ 
ste  della  glicerina,  sufficiente  a  far  nascere  nn  suono,  molto 
tliflérente  nel  carutta'e  da  quello  prodbttò  tialK  attrito  fra  le 
particelle  dell' a^na:     - 

Bvidenteinente  nei  due  esperimenti-  i  suoni  erano-  gene- 
rati nel  fluido',  ftlori  del  tubo.  Nel  oaso  dell'  acquai;  perché 
lo  strepito  (lieni^lié  si  udisse,  quando  lo  'stetoseo(fio  applica- 
tasi al  tubo  durante  il  passaggio  del  fluido)  era  molto  più 
chiaro  oi  la  <ll  esso;  e  perché,  come  si  mustreHì  poi,  1*  acqua 
«olente»!  sotto  ceriti  pressione  ffl  un  tubo,  hi  cui  non  si  tro- 
va ostru2Ì«mè,  non  fa  nascere  rumore.  -Nel  caso  della  gliceri- 
na;, perché  non  si  potev<i  Ridire  ver  un  suono,  quantunque  si 
sentisse  un  suono  al  di  fnarl. 

Anche  se  il  sampillo  poteva  colpire  lo  stetoscopio,  i  rl<- 
sultati  mostravano  chiaramente  la  gran  differenza  nelle  azio- 
ni deir acqui!  e  della  glicerina.  In  ambedue  I  cusl  l'altezza 
dH  suono  era  aumentata,  ma  serbato  II  suono  éarattertstlfco 
nell'unu  enell'eiltro  caso. 
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Due  f)riii€ipi  fondHmenUrfi  Ainioo  itaèiliti  «un  questi  espi*- 
rimeDti;  In  prtinii  luogo,  che  dei  suofti  {iMtono  eaftere  foriiMli 
dal  Émwhsìtmo  sola  del  fluida  ;  in  secondo  luogo,  che  la  ^uoKtà 
del  siMiio^  così  foraiato,  é  eascntialnieiite  modtflcoU  4alla  Bm^ 
tura  del  fluido* 

I  auaoi  prodoUi  dalla  circola  sione  del  aaiigve  nascono 
seaoado  priaeipt  simili  n  quegli  tpiagati  in  questi  esperi» 
menti.  Voglio  dunque,  secondo  la  loro  propria  natura,  chia- 
inarli  inani  ionguigni 

I  suoni  sanguigni  staio  Aa  dividersi  in  due  eiassìs 
Saooi  che  danno  f  impressione  d*ti«ii  «rosMi. 
Suoni  che  danno  l'impressione  d'ufia  C0rrenie, 
Suoni  A'  $eo$w  f^ruii  de  ch^c,  secondo  gli  Atori  Iran- 
cesi)    aaoo   i  suoni  normali  del  cuore  ed  alcuni  onontiali  in 
secchi,  aueurismnijpi» 

inaili  di  cBrr^ni»  si  foititano  nel.  cuore»  io  aacehi  aw»- 
rismatici  e  nelle  arterie  e  vene  pia  larghew  Questi  suoni  sono 
t«tU  anormali;  essi  sono  eHremainente  variabili- (  afcSuni  rss- 
aomiglisno  quasi  a  suoni  di  scosse.  Aitn-  possono  ^n^re  pa- 
ragonati al  rumore  di  aoflietto,  di  raspa,  di  sefii,  del  tubare 
de'  colombi,  eoe. 

La  pressione  è  una  condisione  imporiaole,  sia  ohe  ossero 
viamo  la  produflione  dei  suoni  in  tubi  rigidi  ovvero  Jn  vasi 
vivi.  Suoni  di  corrente  non  ai  fermano  mai  in  un  tubo,  se  il 
fluido  lo  percorre  con  una  suflciente  |>res8Ìone,  Se  la  pres-. 
sione  è  insufficiente,  il  suono  si  produce  mediante  l'attrito 
fra  le  parti  del  flqido,  che  miiovonsi  con  niaggior  rapidità 
delle  altre. 

E  probabile  cb«',  quando  un  fluido  ai  muove  sutto  lieve 
pressione,  le  parti  ««sterne  dello  stesso  siano  ritardale  per 
r  attrito  colla  superficie  interna    del  tubo,   mentre  le  poraio- 
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ni  r«ffiiriili    procedono   too   veloeitè ,   dke   va   vie   più   ere* 

Brando. 

> 

Quanto  si  disse  di  sopra,  può  facilmente  esser  prc^vaCo 
coir  esperimento  seguMCe: 

8t  applidri  im  tubo  lungo  alcuni  piedi  perpendicolurmen- 
te  alki  Mse  d*«n  vaoti^  recipf^hte,  e  si  Immerga  raltfff  estre- 
mità del  tubo  neir^  acqua.  Se  II  recipiente  si  riempie  di  acqua, 
se  cid  si  esereiti:  una  notevole  pressione,  un  piecolD  suono 
Tiene  pi*odotto.  OimMeiiNlo  tt  corso  delTacqmi  a  travcrsu 
Il  luW,  si  sviluppa  tn  suono  pr<'filndo  di  corrente  e  coi»» 
timia 

Una  ostraslonc  pannale  in  qùalanfus  parte  del  tubo  pro- 
duce una  pressione  diminuita  al  di  ìk  dell'  ostrusione. 

8e  ni4r  esperlflinmto  precedente,  mentre  l'aeifiie  acurre, 
il  calibro  d*eè  tubo  è  contrailo  In  un  certo  puoto^  un  nunore 
ai  forma  immediatamente  sotto  il  ponto  dcM*  ostraiione.  É  evi- 
dente, elle  in  questo  caso  '  il  rumore  dcFi^a  dall'  acqon  tftie 
scorre  dalla  patto  ristrétta  del  tubo  nell^  altra  in  col  fl  cali* 
beo  è  inalterato. 

Se  <)oeslÌ  esperfmenll  col' recipiente  ed  II  tubo  vengono 
ripetuti,  adoperaikio  dei  iuidl  di  varii  gradi  di  donsitè  invece 
di  acqua  ,  é  troverà  che  la  dtffieoHA  di  produrre  suoni  è  in 
ragione  diretta  della  densitiV  del  fluido.  Applicando  qnesti  Aitti 
al  corpus  ivo,  troviamo  che  nello  stato  di  saluto  la  prcislo- 
ne  del  sangue  sta  in  tiìe  relaaione  osila  sua  «isclditi,  clic, 
eccetto  ne?  coorf,  liesstln  suono  si  produce.  La  danaltìì  del 
sangOe  noCabilmento  dimlnOendost  ;  benché  ne  restino  inalte- 
rate le  quantità,  e  pertanto  la  pressione,  corno  neif  afMmia, 
si  prodoconé  del  rumoH. 

DalK  altra  parte  gli  stessi  resultati  seguono,  se  mentre 
H  sangue  conserta    la  suo  viscidità   la  pressione   molto  è  di- 
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ininnUa.  Questo  viene  provola  doi  riimnri,  ohe   si  odono  nel 
cuore   e  nelle  arterie    più  larghe    nei  casi    di  emorragia  ec- 
cessiva. 

Le  variazioni  dei  rumori  dipendono  da  varie  circostanse, 
ma  le  condizioni  generali,  per  le  quali  il  rumore  proprio  delle 
vene  ed  il  suono  di  soffio  d'  un  oneuriama  si  formano,  sono 
precisamente  le  stesse. 

Rumori  continui  .si  sentono  nella  vena  jugulare  delle  per- 
S4»ne  anemiche^  e  la  stessa  specie  di  strepito  si  può  facllmeii- 
te  produrre  nei  sani  colla  pressione,  per .  esempio  eolio  ste- 
toscopio durante  l'esame.  Il  calibro  delle  vene  e  In  questo 
modo  localmente  diminoito  e  formato  un  rumop«>  eomeneire- 
sperimentii  del  tubò  ristretto. 

In  questi  casi  le  cause  dei  suoni  (viscidito  diminuita  in 
un  caso  e  pressione  diminuita  nell*  altro)  sono  molto  dissimili, 
ma  la  causa  immediata  (  moblIKà  aumentala  del  sangue  ),  è 
identiea  in  ambi  i  casi. 

Ora  possiamo  Comprendere  la  formazione  del  snoni  ad 
cuore.  Se  il  movimento  del  sangue  traverso  il  cuore  e  le  ar- 
terie fosse  uniforme,  non  si  produrrebbe  verun  snono  nello 
stato  di  salute.  Ma  per  1*  azione  del  cuore,  il  sangue  viene 
portato  in  movimenti  impetuosi  ed  interrotti,  e  per  questo  si 
generano  i  suoni  normali,  conosciuti  come  primo  e  secondo 
suono  del  cuore. 

Tutti  due  si  foHmaoo  nell' imboccatura  dei  grandi  vasi 
ed  II  loro  meccanismo  è  realmente  lo  stesso* 

Il  pHmo  suono  coiacide  colla  sistole .  del  ventricolo  e  si 
formo  nel  modo  seguente  : 

Il  sangue,  essendo  forzatamente  spinto  dai  ventricoli 
neir  aorta  e  nell'  arteria  polmonare,  viene  in  contatto  veemente 
eoi  sangue  die  trovasi  in  questi  vaiti,    e  che,  soaeniito.  dalle 
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v«!fule  temilHnari»  era   in  uno  $l«lo  di  riposo  momentaneo; 
àa  cM  il  soottu. 

il  nolo  miono  di  concnstione,  udito  durante  l'aiione  di 
Hat  pompa  eoaniDe,  é  particolarnieiite  generato  dalla  mede^i- 
mm  «ausa,  cioè  dal  eontatto  fra-  l'acqua  pasta  In  movimenta 
jpeanieiifie  e  quella  atailaiiaria  nel  tubo  di  ìcoIq. 

Ma  r  anabgia  fra  le  condisiooi  che  projduaono  II , suono 
del  cuore,  e  quelle  che  fanno  nascere  il  suono  neli'  esperimeo.*^ 
'to  detta  glicerina,  è  molto  più  perfetta,  di  quello  che  si  avreb- 
lie  preanppostou  La  eoknna  di  glicerina  ibraatameute  spinta 
«entro  la  glicerina  in  riposo,  non  si  diffonde  (attesa  la  sua 
densi!  è)  in  nianii^ra  da  produrre  attrito  fra  le  sue  molecole  e 
quelle  del  fluido  circostante,  sufficiente  a  far  nascere  uu  ru- 
more;  laonde  si  hasqltafito  un  suono  di  scussa  imperfetto.  Ma 
la  circostanza  che  il  sangue  moventesi^  ed  il  sangue  in  ripo- 
so, aono  chiusi  in  un  Lubci,  e  separati  per  nieaao  di  valvule, 
moko  favorisco  lo  sviluppo  del  suoni .  secondo  gli  stessi  priii-  - 

Quattro  condiaioni  sono  necessarie  alla  produzione  per- 
iata ésl  priaso  suono; 

l.*"  Sufikknie  den$Uà  del  tangme. 

1*"  SuffUiemée  fm'Mo  della  circalntim». 

3»^  SuffcÌ0HÈe  pre$9Ì0ne  nel  smngue,^ 

AJ"  h'  assenta  di  aslrwswue  nelle  useiie  del  cuore* 

Se  si  adempiotto  tutte  queste  coodiaioni,  il  risultato  è 
un  veru  miono  di  scossa.  Se  ali'  incontro  la  prinui  condiaio- 
ne,  la  deasiiè,  manca,  troviamo  invece  di  quello  il  suono  di 
>solio  dell' anemia^  come  si.é  detto. 

La  furia  del  ventricoJo  sinistro  nell*  adulto  è  in  diversi 
nodi  stata  indicata,  ma  la  valutazione  difl  Valentin,  che  busti  a 
aoperare  una  i^sistenaa    di  quatti*o  libbre,   pare  probabili*.  E 
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fuori'  di  dubbio  «Ae,  qufffNfs  hi  forse  (tei  ooofc^  è  molto  di«' 
rainuita,  come  avviene  in  cerle  febbri  e  nella  stmenpr,  H  pri« 
ino  suono  si  «k^m  i><  si  perdio  iMlenimeoie.  Non  è  d'uopo 
ridirà  il  faito^  che  Im  pressione^  sul  sangue^  impedlitte  II  simm 
no  l«^»ed«iidìo  l' attrito.  Una  enusa  eoannne  deRa  pressione  é^ 
jninuita  é  V  insuffiefeiica  delle  vaKwle  cardiaehe  ;  dimlmien^ 
doat  pel  rigor  gito  il  Tolume  del>  sangse  sphila  nel  vasi  ar- 
terlMi. 

Lw  quatta  ueadl sione  si  riisolve  nella  tarva;  poiaftèqu»^ 
lunque  ustrusiane  iielf  nnbocsatura  ésN*  aort*  o*  dell^  arteria 
polmonare  (aia  conlrasione  del  suo  calibro'  a*  un»  deposilo  ale^ 
romoitosfo  )  deve  causare  una  presatane  diminuita  nei  vasi*  al 
M  U  dell*  ostruaione. 

1  principi ,  secando  I  quaK  il  brmi  de  sauffki  ni  prodsKe 
seno  già  stati  dilucidati. 

B  in  sommo  grado  probabile,  die  un  deviamento  dfrqua^ 
lunque  di.  queste  ooudisioni^  benché  trop|>»  leggleru  per  d^ 
struggere  il  carattere  del  suono,  ne  produca  una  modiScaahK 
ne.corriapimdente.  L'acqua  e  lagHcerina,  adoperate  io  espe- 
rimenti separati,  rappresentano  le  condtsioiil  esagerate  deMi 
tenuità  e  della  densità  del  sangue,  ed  !•  oltennf  risultati  In- 
termedi!, .adoperaiMlia  fluidi  di  inedia^  viaeidML  Ha  la  delicata 
relasioue  esistente  nel  ouapo  vivo  fira  lo  prcasiuiie  e  la  visci- 
dità Mianoava  in  qiseatl  csperìsMoli. 

lino*  studio  accurato  ^  tale  reloziaM*  potrà  (liiucid«ire  le 
modiflcasioni  di  tutti  t  suoni,  prodotti  dallur  circolaaiooe. 
Ognuno,  abituatp  a  studiare  quelli  del  cuore,  deve  aweste  as- 
ser%atu  multeplici  varlasioul  in  questa  suonly  aotbe  oonside» 
rati  entro  i  limili  dello  aalute.  In  robuati  individui,  par  esem- 
pio, spei^su  udiamo  suoni  d*  un  carattere  cupo  ad  indisliala, 
paragonali)  cim  quello  chi<ira   i   ri«onant«  delle  porsoM*  deK- 
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ca«e.  Ohmìì  hHì  non  powotio  «^lefAr ti  con  ofeumt  dèlie  leo- 
rie  doninttiHi  iaiorno  ai  tuoni  del  cuore^  init  sono  Intiera* 
Mente  d' aeoovdo  eoH^  inle  opinioni  :  che  in  atraordlnarla  pres* 
riMe  e  deDflUAi  dlle  qiiill  aneh^  è  éa  agfimigere  Tabbondanta 
M  saoguty  aiaeo  di  fibrina  (come  può>  avvenire  in  Mifidol 
vlfavoti  )»  rondam  t  taanl  relaftivamenUs  deboli.  ProbabSlmen- 
te  tio' alterasione  u  perdita'  del  prisM  tuono  h  éerCe  feb^ 
brì^  ncdle  quaM  la  Ibrtaa  dei  sangue  é  eeceéente,  dl)>ende 
m  pnrie  dalla.  denticA  eostamememe  anmentat*.  Il  primo  tuo- 
na è  tompro  alterali»  prima  del  teeondo,  e  questa  elrrastmi* 
Mm,  dal  pari  obe-  il  fiitt*  ebe  il  secondo  è  nroh^  meno'  mif* 
gello  aHfl  ttlleraatooi  ebe  il  primo^  dipende  aMi,  come  si  ve* 
drà  poscia,  dal  meccanismi»  dei  suoni  ora  spiegato. 

U  seeondo»  suono  lumse  durante  la  sistole,  ^<^  Il  so#  inec- 
eaaisaM>  rassomifli»  eaaltanieute  a  quoMu  dei  primo  suono.  Del 
sangue  stato  spinto  con  molta*  foesa  nei'aort»  e  nell'arteria 
pwkuniiare,  ima  porafeae  rsfluisee,  ma  viene  arrestain  n^l  ra- 
pido diacciiderev  verso  il  cuore  dalle  valvole  sendlunari.  Il  suo^ 
no  è  cagionato  dallo  concussione  in  questo  modo  derivatila  II 
eas  impKoi  per  aiiro  Jian  è  gin  sostenuto  dalle  sole  vdivulei 
nn  pure  dai  ventvieoli  e  dai  .loro  cunieBUtOk 

Onesto  é  l'tldenla^'  non  poteador  oni  vdolo  esistere  nei 
«uose,.  Le  vahuie  debl»ono  considerarsi  come  messo  di  sepa- 
raaiooe,  ebe  nott  sostengom»  neppor  esse  la  fsraa  del  sangue, 
ebe  diaeowle*  Una  valvola  cosi  sosteanla  si  conosce  nelle  urti 
eaiiie  vaivula  d'  equilibrio. 

Un  fìiciibsinio  éaperimeiito  prova  il  principio,  secondo  H 
%màit  il  seconda  suonai  sir  prfidttce. 

Se'  una  chiave  appliitata  ali'  esbremitè  inferiore  #  un  tubo 
perpendicolare  di  qualche  Inngbena,  pel  quale  scorre  i'  acquo 
da  MM    cislems,    si  volge  subiUineAmentr,    sir  ode   mi  suono 
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chiaro  roiKioreggiant^.  Questo  proviene  d»  no»  eoncBtikNie 
neir  acqua  BubiUnenoieiite  arrestala  all'  Ingiv^  Le  valvole  ae* 
iiiilunari  sono  roppre^eotate  dallo  zaffo  delia  chiave,  tranne  la 
diiferensa  fro  II  materiale  rigido  e  il  flessibile;  le  eóndiafonl 
sono  molto  sonùglianti,  la  reazione  elastica  del  vasi  die  prò» 
duce  una  pressione  sul  sangue  essendo  nel  caso  dell'  »eqoa 
compensata  dalla  lunghezza  del  tnbo. 

Se  dunque  il  tubo  ed  il  recipiente  sono  abili  a  ge- 
nerare on  suono,  che  si  pad  sentire  ad  una  considerablh-  di* 
stanza,  non  conviene  niaraiigliarsi,'  se  il'  cwvre  ed  i  suoi  vasi 
fanno  allo  stesso  modo  nascere  suoni,  che  si  -odono  meiiiatt* 
te  lo  stetoscopio  o  imasediatamente  sul  corpo  di  chi  si  esa^^ 
mina. 

Se  la  chiave  viene  voltata  soltanto  in  maniera  da  far  pas- 
sare una  piccola  porzione  d'acqua,  un  suono  di  fischio  (in 
questo  caso  continuo)  si  produce. 

Il  cambiamento  del  secondo  suono  naturale  in  mormorio, 
causalu  dalla  i»isufliclenza  delle  valvule  é  In  questo  modo  di* 
mostrato» 

Il  suono  secondo  i  più  acuto  e  pie  corto  del  primo,  per- 
chè la  separazione  delle  due  niasle  di  sangue  è  più  delnlta 
e  compioia.  Abbiamo  visto  che  nel  caso  del  primo  suono  va- 
rie condizioni  sono  necessarie  ad  assicurare  una  sufficiente 
concussione  molecolare  nelle  nsasse  sepal*ate  del  sangue  al  nu^- 
mento  del  loro  contatto,  il  che  deve  essere  accompagnato  da 
una  forza  considerabile.  In  questo  caso  ulP incontro  l'Inter- 
Tento  delle  valvole  permette  considerevoli  modificazioni. 

Meno  forza  si  richiede;  per  questo  la  perdila  di  potenza 
nel  cuore  altera  tanto  più  presto  il  snono  primo,  che  il  se- 
condo, sul  che  mi  sono  fermato  distesamente. 

Meno  pressione  sul  sangue  biso^^na  ;   e  perciò,  mentre  il 
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primo  suono  si  cambia   iiell'  emorragia   ecceasiva  In  un  mor* 
morie,  il  secondo  suono  s' indebolfsee  soltanto. 

La  densi^  noa.è  coodiaiooe  neeessoda,  quindi  iiett*  ane- 
mia il.  secondo  suono  non  degenera  «ni  in  mormorio,  come  il 
primo* 

Dair  altra  parte  una  condizione  indispensabile  per  il  suo* 
no  secondo  e,  che  le  vaWule  §iano  sufficieuti<  Se  il  chiudi* 
mento  delle  valvule  aortiche  è  imperfetto,  il  noto  strepito  della 
rìgurgitauune  aortica  nasce,  e  i|ue$to  può  intierameote  tene- 
re luogo  del  normale  suono  secondo. 

La  mancanza  d' un  impeijimento  qualunque  nei  grandi 
▼asi  è  necessaria,  e  perciò  il  cambiamento  del  secondo  suono 
in  rumore,  io  seguito  di  uno  strigiiimento  dell*  aorta  (sia  per 
un  deposito  o  per  un  neoplasma),  é  possibile,  quantunque  le 
vaWttle  semilunari  siano  sane* 

L'autore  oradà  spieg^aione  di  un  congegno,  per  messo 
del  quale  gli  riusci  di  produrre  .artifieialmeate  il  suono  se- 
condo ;.  e  prova  che,  se  V  aria  poteva  entrare  nell'  apparec» 
cbio,  il  suono  era  distinto  e  chiaro,  mentre  che  lo  si  sentiva 
indistintamente  e  ottusamente,  se  Tarìa  entrando  era  bpinta 
innansi  dal  sangue  che  ricadeva.  Da  questa  circostanza  ar» 
.guisce  r  autore  con  i|)olta  giustea^sa,  che,  se  ropiahme  fin  ad 
ora  accettata  (del  geoernrsi  il  secon4lo  suono  pel  dialondimenlo 
delle  volvide)  fosse  vera,  questo  suono  dovrebbe  riiiforsarsi 
per  la  colonna  d'aria  presente. 

Ma  il  contrario  avendo  luogo  (  il  suono  distintamente 
essendo  sentito  i^dnanto^  se  il  sangue  non  è  separato  da  una 
coloniip  d*  aria  )  »  ne  sogut  la  QoncussÌ4Nie  stessa  produrre  il 
suono  secondo!,  e  non  la  vibrazione  delle  valvole. 

Il  primo  suono  si  sente  generahnente  più  chiaro  so- 
pra l'apice   dei   cuore,   ed    il  secondo   sopra   la   radice  del- 
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¥  aorta/  ma  è  anche  abèastanza   chiaro  (n   tutto  T  arco  aor* 
lieo. 

(h>'8to  s'accorda  cella  presente  spiega zfone,  perehé  il 
primo  sifano^  esèen^lu  formato  dalla  concussione  déT  sangue 
spinto  fuori  del  ventriculo  con  quello  delle  grandi  arterie,  fa« 
cifcMeiit^  i  coiffdoCCo  iill*  ingiù  dal  sangue  clie  si  trova  ancora 
liei  reniricofi  ed  è  cofKemporoneamente  rinforsato  dalle  solide 
pareti 

Il  sQOfio  secondo,  all'  Hicontro,  si  forma  hi  un  tempo, 
che  non  esiste  una  comunleatlone  fra  il  sangoe  dei'  rentri- 
coH  e  quello  del  vasi,  hn  pnipagìizione  di  questo  é  però  in- 
terrotta ;  Invece  si  sente  con  molta  chiar essa  per  tm  bei  trat- 
10  in  q«et  >'asi,  alla  cui  base  esso  tr^e  la  suo  origine  prin- 
cipule« 

E  pure  noto,  che  il  luogo,  sopfa  il  quale  f  tfuoni  del 
cuore  si  odono  collo  maggior  Intensìtò,  vai^a  maravigliosa* 
mente  in  cast  particolari.  Il  suono  ^econdki  pud  sentlrsf  fi  pia 
ehiaramente  nll' apice,  ed  il  primo  alla  base,  ecc.,  e  queste 
anomalie  sinìo  stote  allegate  come  argomento  per  la  natura 
cumplicata  dei  suoni.  Cosi,  per  esempio,  il  secondo  soono  so- 
pra l' apice  del  cuons  si  diceva  avesse  una  tutt'  ahra  causa 
che  il  smuO'  secondo  alla  base.  Ma  io  non  posso  vedere  ve-^ 
ini»  ssMilve  per  taK  dedustooi  db  casi  eceexionali,  die  paiono 
attenenti  a  éil'costanze  accessorie  relative  alfa  propagu  sione 
dei  suoni.    * 

Il  fatto  che'  stiiini  aneurismatici  stimo  identici  coi  suoni 
del  cuoroy  prova  che  i  siiont  di  scosso  non  dipendono  dalla 
vibrodoffe  delle  valvvte  o  iMta  contriMloiie  muscolare  (  nesstf- 
no  di  questi  momenti  esistendo  negli  aneurismi). 

Ifi  che  modo   i  suoni  di  scorsa    possano  nascere   è  dav- 
Tffo   bupossièile   a   comprendere.   Ma    poiché  T  attrito  fra  il 
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siiii|;iie  e  le  meuilNVUìe,   che  copr«iHi   J' apcrliira    e  le  pareti 
del  eaeeo»   uè  eilala    eoiae  emisa   éti  «uoni,   tenui  l'esperi* 
mento  sepiente   per  •inceraraii   del  ohkIo  4el  moviineiilo  del 
Meeo. 

Pre»i  un  gMo  di  vetro  ài  mediocre  grandezia  avieBte 
vma  libera  eomunicasioiie  coii  un  corte  tubo  pure  di  vetro, 
io  nuunera  clie  que 8t\  apparecchio  ra$Bomi|[|jaBte  ad  mi  aiieiH 
riama  aUacc«io  «d  no'  arleria.  Xà  umhedue  f  estreniii  del 
tubo  di  vetro  fu  «dallato  un  tubo  di  gomma  daatiea,  mentre 
che  per  itabìlire  il  circolo  le  altre  eetremitA  dei  tubi  ti  at- 
taccavano ad  un  apparecchio  di  geoiina  elaitica»  mualtu  di 
valmle. 

Id  questa  nasiera  9Ì  poteva  stabilire  uÉa  ciroolaiiiiae  in- 
termittente fra'  tubi  ed  il  globo^  i'  appareecMo  essendo  riempilo 
d'acqua.  H'  accorsi^  che  dumnte  V  aaione  «delle  sistole,  It  movi**, 
mento  del  fluidi»  era  pli  sfarso  di  quello,  «he  ai  avesae  pri^ 
ma  supposto*  Ui  4lrbolf  mo?iaiei|to  Bacque  nel  fluido  che  scor- 
nerà vicino  le  pareti»  io  una  direzione  opptista  al  moto  del 
fluido  nel  tubo»  fl  qi|o.le  era  solo  spinto  innanzi  dalla  colon* 
na  a  tergo.  Giacché  le  coDdlsiool  effettivamente  sono  le  stes- 
se, si  provò  in  questo  modo,  che  I  nioviroenli  del  sangue 
eooo  ristretti  lo  uo  aneurisma  e  ohe  l' attrito  ooo  basta  a 
produive  i  fuooi  ad  asso  attribuiti. 

I  suoni  di  scossa  paiono  essere  fermsti  Holtanto  in  im  sac- 
co aneurismatico^  qtiand<»  questo  è  bene  cii^coscritio,  ed  ec- 
cone  il  vero  meccanismo.  Durante  la  sistole  il  sangue  è  spin- 
to con  forza  attraverso  un'apertura  proporzionalmente  stretta 
in  no  recipiente  sferico,  riempito  dallo  stesso  fluido  trovane 
tesi  in  uno  stalo  di  riposo  relativo.  Il  primo  suono  si  genera 
per  la  concussione  secoaito  i  priiici|ii  già  spiegati,  che  non 
hanno  bisogno  di  ripetizione. 
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I)  8«*coiido  suono  aneiirismatiro  si  produce  nelln  stessa 
maniera,  ma  per  un  debole  ingresso  del  sangue  durante  la 
sistole.  E  stato  molto  dispotato  sopra  la  causa  di  questo  se- 
condo ingresso,  ma  niuna  di  tutte  le  spiegazioni  da  me  co» 
noaciute  è  sufficiente,  però  io  ne  do  la  seguente  : 

Nel  caso  in  cui  T aneurisma  sta  sopra  l'arco  aortico,  fa 
pressione  aumentata^  che  regnava  durante  la  sistole,  diminuì*- 
sce  subito  colla  perdita  d'una  parte  del  contenuto,  In  parte 
per  la  reazione  dei  sacco  stesso,  principalmente  per  altro  in 
seguito  d*  una  dilatazione  preceduta,  cagionata  dalla  sistole 
del  cuore;  e  questo  processo ' viene  accompagnato  da  un  breve 
suono  di  scossa,  che  è  il  secondo  suono  aneurismatico. 

La  vrtlvula  è  in  questo  caso  un  importante  momento,  e 
spiega  sufficientemente  un  fatto.  Il  quale  si  mostrò  cosi  con» 
fuso,  che  i  pio  attribuissero  suoni  duplici  ad  un  aneurisma 
della  parte  superiore  dell'  aorta.  Perché  è  evidente  che  una 
forza,  prodotta  dalla  elasticità  dei  vasi,  il  cui  pimio  dt  resi- 
stenza è  la  valvnla,  non  possa  agire  che  in  limiti  ristretti. 
Perciò  r  onda  sanguigna  secondarla  non  può  che  difficilmente 
produrre  suoni  negli  aneurismi  situati  al  di  la  dell'  arco 
aortico. 

Ho  già  accennato  la  mia  opinione,  che  éi  producano  ru- 
mori soltanto  negli  aneurismi,  \  quali  formano  piuttosto  una 
dilatazione  delle  arterie  che  un  sacco  distinto. 

Do  la  seguente  spiegazione  per  questo  fenomeno  : 

Tutto  il  sangue  In  una  arteria  dilatata  sì  muove  tron 
una  certa  velt»citè  durante  la  sistole  del  cuore  ;  ma  una  por- 
zione»  moventesi  con  maggior  celerità,  il  cui  asse  e  dimensione 
corrisponde  incirca  h  quella  del  vaso  sano,  lo  traversa. 

Quindi,  le  condizioni  per  V  attrito  essendo  piò  favorevoli 
che  per  la  concussione,  si  forma  un  rumore. 
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Sic€oiiie   pei  rumori    prodtiUl    in   aneurismi   bene  circo* 
scritti,  cosi  anche  pei  suoni  M  scossa  può  mancare  una  o  al- 
eusie  delle  condigiuni,  allegate  come  necessarie  alla  for^iasione 
del  primo  suono. 

Una  scaUro«iiè  dell'  apertura  del  sacco  n'  è  probabHihente 
una  cnusa  ordinaria,  ma  si  deve  anche  considerare  la  gran- 
dezza deir  i^pertura,  perchè  essendo  molto  piccola,  l' impulso 
del  sangue  trasAiso  fino  nel  sacco  non  basterebbe  a  avilup- 
pare  un  suono,  uieolre,  se  1'  apertura  è  troppa  spaziosa,  le 
eondisloni  s'  aecostano  a  quelle  degli  aneurismi  non  fog* 
giati  a  sacco.. 

Si  deve  pure  confessare  che  le  relastoni  fra  le  varie 
(orme  di  Hueurìsma  e  i  liirè  suoni,  non  sono  studiate  abba- 
stanza   da  darci  certezza  in  ogni  caso. 

Roo  è  mio  intendimento  di  criticare  le  varie  spiegazioni 
dei  suoni  del  cuore,  ma  di  due  debbo  far  menzione,  di  una 
perché  riferisce  i  suoni  ut  sangue,  di  od*  altra  perchè  richia- 
na  la  generale  attenzione.     . 

Il  doti.  Bellingham  sosteneva  che  il  primo  suono  si  pro^ 
duce  dair  attrito  fra  il  sangue  e  gli  osti!  arteriosi,  ed  il 
suono  secondo  dallo  sfregamento  fra  il  sangue  e  le  aperture 
atrio-ventricolari.  Come  peraltro  ho  detto  avanti,  è  impossi- 
bile Intendere  come  questi  suoni  si  producessero  per  I'  attrito. 
Due  varie  upinioni  paiono  essere  adottate  riguardo  al 
meccanismo  vaUuIare  dei  suoni;  che  si  fonnino  o  durante  il 
chiudersi  deUe  valvuW,  o  dalla  repentina  tensione,  se  già  so- 
no chiuse. 

Se  un  pezzo  d'una  membrana  o  d'una  stoffa  qualun- 
que si  tiene  colle  due  mani  sotto  l'acqua,  e  rilassato  bi  ten- 
de di  nuovo,  una  specie  di  suono  si  produrra.  Questo  speri- 
mento  si  è  citalo  con  fiducia   in  appoggio   della  spiegazione 
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valvtilar^.  8i  yedri  pure  subito,  che  un  Uil  effetto  •!  pud  sol- 
t^into  conseguire  quando  le  valvule  possane  dallo  dtuto  di  rl« 
lassameato  «  quello  di  tensione,  e  questo  deve  avvenire  nel 
momento   del  loro  chiudersi. 

Le  valvule  mitrali  e  tricuspidali  si  chiudono  appimtb  nel 
principio  Mìa  sislole,  e  le  valviie  senukmarj  nel  principio 
della  diastole;  in  verno  coso  dunque  il  cMndervi  deMe  val* 
viile  può  conaiderarsi  come  eausa  dei  suoni,  perdvè  qtiemi 
coincidono  colla  «durata  iletta  sistole  e  deUa  diastole. 

Bensì  é  aflaltn  impossiMle  che  il  movimento  dei  Mmfne 
versu  le  valvule  già  tese  ptissa  produrre  un  suono  tfmpanltieo 
con  veemente  viàrafeione,  come  «igiene  ae  ai  batte  una  mem- 
brana forteaieme  teaa  nell'aria.  Le  valvule  mitrali  e  tricmpi- 
dali  ncin  sono  lese  prima  che  le  semiltman  siano  aperte  «diillo 
stesjfeO  movimento,  e  le  vaivnle  nel  cuore  ai  liberano  ki  questo 
modo  dalia  pressione  «eaessiva.  Ma  io  ha  mostrato  ehe  la 
differenaa  itella  preasime  doli*  una  e  dali*  altra  parte  sn  ogni 
valvula  è  piccolissima,  e  la  struttura  4rlì€nta  41  esse  le  me^ 
atra  disacconcie  «  sostenerne  uno  •fiirt«* 

La  denaità  del  aangue,  ed  il  ano  esaere  reapintn  in  sa- 
lita, è    di   per    sé    in    sommo   grado  afavorevole   alle  vibra- 

aiooi. 

Se  i  suoni  M  cuore  si  producono  dalla  tensioni^  delle 
Talvule,  come  avviene  clie  apecialmente  si  alterino  od  annien* 
iino  dietro  impf  rfesioiii  leggierissime  della  valvnla  dalla  quale 
misqino?  Donde  viene  die  un  leggiero  ruaiore  di  soffietto  tol- 
ga interamente  il  suono  naturale  ?  A  tale  questione  non  si  può 
dure  una  rìaposta  sufficiente. 

Nel  caso  ove  il  sangue  è  ti'oppo  leggere,  o  lo  pressione 
sul  sangue  è  troppo  piccola,  il  priniu  suon»  solo  degenera  in 
rumnri*  di  soffietto. 
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Secondo    la  teoria    valviilare,    neir  anemia   il   primo  sno- 
no dovrebbe  essere   più  chiaro    e    più  distinto  invece  di  es- 
ser iotieramente  alterato,  siccome    le  membrane  vibrano  me- 
glio nei  fluidi  mobili  e  leggeri. 

Dall' altra  parte  il  cambiamento  del  primo  suono  in  ru- 
more di  soffietto  dietro  una  emorragia  eccessiva  non  si  pud 
spiegare  eoo  qnesta  ipotesi,  giacché  semplici  diminuzioni  del 
suono  naturale  dovrebbero  essere  il  risultato  della  pressione 
diininuita. 

Niente  ha  condotto  a  deduzioni  più  false  che  la  possibi- 
lità di  confondere  suoni  di  affatto  varia  origine  con  veri  suo- 
ni del  cuore. 

Così  il  suono,  che  nella  vivisezione  si  sente  al  cuore,  è 
prodotto  per  certo  dall'attrito,  e  non  v'ha  dubbio  che  que- 
sto snono  talvolta  si  attribuisce  al  rumore  muscolare  e  ad 
altre  cause. 

Se  in  un  modo  conveniente  si  fu  circolare  l'aria  per  il 
cuore  morto,  si  può  certamente  produrre  suoni  nelle  valvule, 
e  questo  è  stato  trionfalmente  considerato  come  experimenium 
crucis  per  la  spiegazione  valvulare. 

Ma  non  si  può  fare  tm  esatto  paragone  fra  suoni  pro- 
dotti dall'  aria  e  dal  fluido,  e  nt^ssuno  in  fatti  riusci  a  produr- 
re il  primo  suono  coli' acqua,  che  lasciava  scorrere  sulla  vai* 
vula  tricuspidale  e  bicuspidale. 

In  una  parola  :  Le  vibrazioni  delie  vàUmle  od  olire 
membrane  in  conUUio  col  eangue  non  hanno  a  che  fare  coi 
suoni  più  che  le  vibrazioni  di  una  porta  col  nuono  che 
nasce  dall'  aria^  la  quale  passa  traverso  il  foro  della  serra- 
tura,  I  suoni  in  un  cono  sono  prodotti  da  rapidi  movi- 
menti nelT aria  sterna  e  nell'altro  da  rapidi  movimenti  nel 
sangue   medesinto, 

T.   XIX.  i) 


Sugli  efftUi  dtW  alcool  nelC  organismo  animale. 
Premiu   accordato   dalP  1.  Accademia  di  medicina   in   Parigi. 

L' alcool  fu  altre  voUe  scopo  di  speciali  studii   e  di  spe- 
rimenti, i  cui  rìsuttiiti  spesso  contraddittorli   facevano   deside- 
rare novelle  ricerche^  che  rendessero  concordi  le  opinioni  dei 
medici  sulla  di  lui  azione  nell'  organismo.  A  tale  desiderio  ri- 
sponde il  recente  lavoro  dei  sigg.  Lallemand,  Perrin  e  Durey, 
che  valse  loro  Y  aggiudicamento  del  premio    di  medicina  dal- 
l' Accademia  imperiale  di  Parigi.  L' importanza  di  questi  nuo- 
vi studii  apparisce  manifesta  dalla  relazione  fattane  all' Acca- 
demia stessa  dalla  giunta  statuita  a  riconoscere  il  merito  delle 
presentate  memorie.   Accuratamente   esaminati  i  piò  diligenti 
processi  suggeriti    nello  stato  attuale   della  scienza  per  rico- 
noscere le  più  deboli  quantità  di  alcool  nei  tessuti  ed  umori 
deir  tiomo   e    degli  animali,  questi  abili   sperimentatori  segui- 
rono, per  cosi  dire,  passo  a  passo   tale  sostanza  nell'  organi- 
smo,   sorprendendone   Y  assorbimento   nelle    vie  digerenti ,  lo 
circolazione  nel  sangue,  la  presenza  in  determinati  tessuti  ed 
organi,  e  la  eliminazione  per  le  diverse  parti  del  corpo.  Con- 
siderarono essi  in  modo  speciale  la  questione,  se  l'alcool  do- 
rante   il    passaggio   attraverso   l'organismo    conservi   la    sua 
chimica  composizione,  o  si  muti  in  prodotti   di  combustione; 
in  ima  parola,  se  si  comporta  come  un  alimento  o  come  una 
sostanza  non  assimilabile  straniera  all'organismo.  Finalmente 
notarono  con  ogni  accuratezza  i  diversi  effetti  fisiologici  di  ec- 
citamento o  di  torpore,  che  quel   liquido  produce,  secondo  le 
dosi  a  cui  vifue  somministrato.  Gli  autori  recano  fatti  speri- 
mentali in  appoggio  air  esame  e  alla  soluzione  del  quesito,  che 
tocca  ciascuno  di  questi  punti.  Anzi  tutto  stabilirono  che  l'ai- 
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tiNil  diluito  con  acqua  introdotto  nello  stomaco,  eziandio  in 
tenue  quantità,  viene  rapidamente  assorbito,  entra  nel  sangue, 
arriva  al  polmone,  che  è  V  organo  se  non  principale,  almeno  più 
sensibile  deHa  sua  eliminazione.  Risulta  infatti  dalle  molteplici 
esperiense  praticate  suiruomo  e  sogli  animali,  che  alcuni  mi- 
nuti dopo  r  ingestione  dell'  alcool,  se  ne  ritrovano  traccio 
neir  aria  espirata  4a\  polmoni  ;  e  tale  esalaslone  pud  durare 
molte  ore  secondo  la  quantità  itigojata.  Il  polmone  non  è  il 
solo  organo  che  elfanini  l'alcool  circolante  nel  sangue:  vi  si 
prestano  pure,  benché  più  lentamente,  la  traspirasione  cuta- 
nea e  la  spcresjone  urinaria,  come  gli  autori  dimostrarono 
mediante  esperimenti.  Dopo  i  quali  avrebbe  potuto  sembrare 
soperfluA  la  ricerca  dell'alcool  nel  sangue.  Nondimeno  ve  lo 
rinvennero,  e  da  tale  indagine  furono  essi  condotti  alla  sco- 
perta di  un  fatto  importante,  cioè  a  dire,  che  il  sangue  non 
é  la  parte  dell'organismo  che  contiene  maggior  copia  di  al- 
GooL  Sottomettendo  alia  distillazione  diversi  tessuti  od  orga- 
ni tolti  ad  uno  stesso  animale,  si  osserva  il  fatto,  interessan- 
tissimo pei  medici,  che  alcuni  tessuti,  il  nerveo,  ad  esemplo, 
ed  alcuni  organi,  il  fegato,  contengono  maggior  proporzione 
di  alcool  che  il  sangue:  mentre  nei  moscoiiiappena  se  ne  rin- 
vengono treccie  : 

ficco  la  proporcione    d' alcool   nel  sangue   e  nei  diversi 
tesanti  secondo  gli  autori. 

Se  il  sangue  contiene 4 

il  fegato 4,48 

il  cervello 4,75. 

Avvi  adunque    una  vera  concentrazione    locale   dell'  alci»ol,  il 
<)uale    si  accuirtula    in  certi    tessuti ,   per  una  particolare  af- 
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finita  ;  né  si  |N>trebbe  ricorrerci  «if  filtri  argomenti  fisiologici 
per  dar  spiegaaione  di  questo  fatto.  8e,  ad  esempio,  si  opi« 
nasse  che  il  fegato  ne  eoniieiie  maggior  copia  dei  polmoni, 
perché  é  II  viscere  che  priatio  viene  impregnato  dall'alcool 
assorbito  dallo  gtomaeO|  converrebbe  ben  tiosto  ricredersi  ve- 
dendo quella  aostansa  accumularal  negli  stessi  organi  e  tea* 
suti^  allorquando,  ansiché  introdurla  per  lo  stomaco,  la  si  in* 
jetta  direttamente  nelle  vene  ;  ansi  si  pud  dire  che  in  tal  ca- 
so il  fenomeno  riesce  pia  evidente. 

Introducendo  V  alcool  per  le  vene  gli  autori  invero  ebbe- 
ro a  rinvenire  le  seguenti  propormoni  : 

Se  il  Sangue  ne  racchiude ....    4 

il  fegato.     ........     1,75 

il  cervello .8. 

iia  conoscenza  di  un  taf  fatto,  singolare   sotto  V  aspetto 
fisiologico,  é  di  grande  interesse    considerato   nell*  alcoolismo. 
I^veroi  come  era  gié  noto,  V  alcool  induce  i  più  grHvi  e  ma- 
nifesti disordini  nel  fegato  e  nel  nerveo  apparato.  Osservando 
la  facilità  con  ^i  Introdotto   ne*  corpi  quel  liquido,  l<i  si  ri- 
trova nel  sangue  ed  in  alcuni  tessuti,    ed    il  tempo  ragguar- 
devole eh*  esso    può  soggiornare  nell'  economia  senso  distrug- 
gersi e  scomparire,    gli  autori    vennero  condotti    a  ricercare 
se  r  alcool  realmente   si  distruggesse  nell'  organismo,   e  fosse 
giusto  il  risguardarlo  come    un  alimento   respiratorio.  Ricer- 
carono  quiildi    i  prodotti    della    sua  combustione  V  aldeido  e 
V  acido  acetico.  Tutte    le  loro  speriense   diedero  rlsultamenti 
negativi,  onde  credettero  di  piiter  conchiudere  P  alcool  essere 
una  sostflhaa  non  assimilabile,  che  agisce  in  natura  stimolan- 
do localmente  i  tessuti.  Riassumendo.  T  alcool  introdotto  nello 
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tlomaco  e  nelle  Tene  viene  assorbito.  Penetrato  nella  circola- 
xione  si  spande  esso  jier  UUti  è  IftMSlI  e  si  accumula  nel  fe- 
gato e  nei  centri  nervosi;  soggiorna  a  lungo  neir organismo 
e  ne  viene  eliminato  In  natura  dai  polmoni,  dalla  cute  e  prin- 
cipalmente dai  reni.  Il  suo  accumularsi  in  certi  organi  ne 
spiega  Tinfluensa  patogenica  su  certe  malattie  costitusionall 
ed  orgMkbe  del  fcgAto,  del  sis^ma  nervoso  e  del  repi:  per 
il  cervello,  T  ubbriachesza^  il  delirio  tremante,  la  follia  al- 
coolica,  r  epilessia  ed  i  tremori  dei  bevoni,  la  paralisi  alcooli* 
ca,  ecc.;  per  il  sistema  gastroepatico,  la  dispepsia,  l'itterisia 
grave  dei  bevilori,  la  eirrosj  del  fegato  ;  pei  r,eni  il  morbo 
di  Bright. 

(  Oatetle  de$  hapitaux^  N."  454,  decerobre  4864). 


Ciiirurg^la. 


Zwet  F&lle  von  Enieroiomie  von  Doci.  C.  Tììnoel 

2u  Hamburg, 

Due   operazioni   d*  ano  artifiziak   f  enteroiomia  J  y 
del  doU.  C.  TiiNGEL  di  Amburgo. 


L'  operazione  dell'  ano  artifiziale,  che  già  da  non  breve 
tempo  8Ì  usa  in  Francia  e  in  Ingliilterra^  é  per  ancora  poco 
men  che  nuova  in  Germania.  Di  che  mnove  lamento  e  si  duo- 
le il  doti.  Tiingel  di  Amburgo  :  il  quale,  avendo  nel  Ì85S  dato 
in  luce,  una  sua  scrittura  a  persuaderne  ai  chirurghi  aleman- 
ni la  convenienza  e  1*  utilità  in  non  poche  circostanze,  prende 
occasione  dal  riferire  (nel  voi.  I,  fase.  II  dell*  Archivio  per  la 
chirurgia  clinica  pubblicato  dal  prof.  Langenbeck  in  Berlino), 
due  altre  tali  operazioni  da  lui  appresso  eseguite,  di  racco- 
mandarla novellamente  e  caldamente  alla  flducia  dei  medici  e 
dei  chirurghi,  e  di  dintostrarne  i  pericoli  e  i  danni  minori 
d'  assai  (purché  non  vi  si  abbia  ricorso  troppo  tardi)  di  quan- 
to comunemente  si  tengano.  Vorrebbe  egli  che  non  se  ne  ri- 
stringesse r opportunità  alle  sole  deformità  congenite  (male 
formazioni  )  e  alle  malattie  chirurgiche  ;  si  bene  pensa  do- 
verlnsi  imprendere,  oltre  che  per  estrurre  dalle  intestina  i  cor- 
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pi  stranieri  incastrativisl,  quando  sia  interrotto  il  corso  del 
eanale  intestinale,  o  questo  comunichi  morbosamente  con  ta- 
luno degli  organi  a  lui  vicini  :  e  in  quest'  ultima  fatta  di  mali 
sembragli  anche  più  importante  e  giovevole  1'  operasione  pre- 
detta; la  quale  sola  è  valevole  alla  guarigione  e  può  ovviare 
una  morte  tormentosissima.  Nel  preaccennato  suo  scritto  ri- 
portò il  Tùngel  averla  il  Tennell  (4840)  e  il  Curling  (4862) 
sperimentata,  per  comunicazione  dell  Intestino  con  la  vescica 
urinaria,  e  un  altro  consimile  esempio  egli  ora  adduce,  di<^ 
▼erso  soltanto  per  V  esito  non  egualmente  felice.  Dì  che  tutta- 
via, siccome  chiaro  apparisce  dalla  storia  eh'  ei  ce  ne  fti  ac- 
curatissima, non  è  da  dare  colpa  all'operazione,  si  bene  al- 
l'irrequietezza,  intolleranza  e  quasi  incredibile  stravaganza 
dell'  ammalato,  e  ad  alcuni  errori  dell'  operatore  (  cioè  del 
Tiingel  medesimo)  :  i  quali  egli,  con  lodevole  e  imitabilissima 
franchezza,  candidamente  confessa  ed  avverte. 

Il  malato  era  un  uomo  in  sui  56  anni,  grandemente  inchi- 
nato al  piaceri  del  ventre  ;  abitualmente  e  progressivamente 
sempre  più  stitieo,  da  aver  d' uopo  di  sempre  più  energici  pur- 
gativi, tornati  In  ultimo  essi  pure  inutili.  Esaminato  l'intestino 
retto  si  senti  nella  sua  parte  più  alta  una  durezza  uniforme,  non 
possibile  a  circoscriversi.  L' uscita  di  flatuosità  e  di  non  poche 
particelle  di  feccia  insieme  con  1'  urina,  e  il  passare  dell'  acqua 
schizzata  nella  vescica  da  questa  oell*  intestino,  denotarono 
Y  esistenza  d' una  fistola  ira  queàto  e  quella  ;  che  fu  poi  con- 
fermata dalla  dissezione  del  cadavere.  Dalla  quale  apparve 
l'intestino  comunicare,  presso  alla  sua  piegatura  che  denomi- 
nasi sigmoidea  (dove  esso  aderiva  ad  un  ansa  dell'altra  sua 
porzione  che  chiamasi  Ileo),  con  la  vescica  orlnaria,  non  di- 
rettamente, ma  si  bene  per  un  ascesso,  col  quale  e  l'uno  e 
r  altra  comnnicaìrano,  formato  da  un^i  peritonite  saccata  :  dal 
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qiinle  fidi e&so  d^rhando  trtisi  Ju  martin  insiiitioUi  netl»  prò- 
staln  ingrossata,  e  nelle  pareti  deMMnteslìno  e  della  veaciro. 
Il  diligente  esame  delf  Infermo  duritnte  In  vita,  avendo  per- 
suaso al  dott.  T^ngel  solo  rimedio  potente  di  mIvuHo  esse- 
ri* Il  taglilo  delfe  intestina,  gli  propose  di  farlo;  ma  quegfi, 
pi>r  consentendovi,  volle  tanto  Indngfure,  die  lo  «tato  suo  ne 
diventò  peggioro  d' nssal.  Talctìé,  e  per  questo,  e  per  non 
aver  egli  tmii  coluto  «obbedire  alle  savie  ordinaiioni  del  suo 
diirorgo,  e  per  gli  errori  di  questi^  cioè  di  non  aver  ava- 
cnate  le  fecale  raccolte  nell*  intestino  sottoposto  ali*  ano  arti- 
Sciale,  e  di  aver  tosto  chiusa  del  tutto  la  ferita,  da  non  per- 
metterne fa  libera  suppurasione  (Mide  poi  avvenne  che  lo 
materia  di  questa  si  corruppe  e  nocque  più  assai  die  non 
avrebbe  potuto  ìt  contatto  delle  frccie)  ;  e  forse  anche  per  hi 
non  buono  scelta  del  metodo  operativo;  Il  malato  mori  17 
giorni  dopo  I*  operazione,  malgrado  «del  non  lievi  né  traacu- 
rabill  miglioramenti  che  nei  primi  di  le  succedettero  ed  «ezian- 
dio  aprirono  f  animo  a  qualche  speranza.  L' ano  artiftslale 
eragli  stato  «rperto  alla  regione  lombare  (  secondo  il  metodo 
del  CaNiscn):  tagKaiido  la  pelle  per  9  pollici  lungo  il  margi- 
ne estemo  del  muscolo  sacro  lombare  siBistro,  indi  la  fascia 
trasversale  e  il  muscolo  quadrato  '  dei  loml>i;  raccomandan- 
do appresso  1*  intestino  ai  margini  della  ferita  per  due  le* 
gature  ehe  quello  e  questi  atlcaversnvano,  e  tagliandolo  poi  ; 
riunendo  In  fine  questi  con  alcuni  punti  di  cudtara  e  spal- 
mandoli di  collodio;  dò  ohe,  come  si  disse,  riusci  tanto 
nocivo. 

Quanto  alla  passione  iliaco  {UwMjf  che  di  tulti  i  mali  i 
qudlo  nel  quale  piò  di  sovente  Coma  oppoitnna  e -giovevole 
r  operazione  d(?ll*  ano  artifiziale,  Il  dott.  Tungel,  oonsentendo 
in  ciò  pienamente  ed  pensamenti    del  NdhiCfon  e  dd  Volleit, 
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jiipiilea  il  precetto   di  non  differire  di  troppo   il  taglio  delli» 
iQteBtioa  ;   il  quale,  quando   non   si    tardi  soverchio  a  farlo, 
mette  la  vita  dell'  infermo  a  pericolo  atsai   minora  che  non  II 
male  medesimo.  £  conviene   pure  con  quegli   aniorevoli  mae- 
stri nel  consigliare  di  non  occuparsi  allo  ricerea  od  al  tagti- 
ineuto  fleir  ostacolo  qualunque   al  corso  delle   feccia  nelle  in- 
testine (il  quale  raro  è  che  sia  possibile  a  togliere,  e  sempre 
sarebbe    con    ditnno   e    rischio   grandissimo);    e    di    tagliar 
queste    presso   alla  fossa    iliaca    destra ,  secondo  gì'  Insegna» 
tnenti  del  Néiatoo»  o  anche  alla  siulstrs,   purché  sienvi  diste- 
se ;  siccome  egH  fece  con  ottimo  successo.  E  riprende  l'abuso 
che  in  simili  casi  si  fa  di  violenti  purgativi:    i  quali,  quando 
il  moto  peristaltico   degl'intestini   è  di   già   troppo  energico, 
tornano,  a  suo  giudizio»  cet^tainente  nocevoli;.  raccomandando 
in  vece  l'uso  del  elateri   spinti  quanto  più   si  può   alto  nel 
retto  intestino,    E  .pensa  anch' «egli   che   ti  taglio  debba  farsi 
per  procacciare  al  mudato  un  soHieva,  fosse  pure  non  più  ohe 
momentaneo,    e  camparlo   in  lauto   da   proasima   iinmuneaMle 
morte  ;  lasciando  cosi  alle  naturali  forse  tempo  e  modo  a  prò- 
caeciiire  la.  guarigione  del  inale^  non  curabile  eoi  messi  del- 
l' arte.  E  per   tanto  suggerisce    di  farlo  non    troppo  grande  ; 
più  tosto  simile  a  una  fistola  atercarncea  che  ad  un  ano  arti- 
filiale  :  acciocché,  ritornato  pervio,    siccome  spesso  avviene  e 
speaso  é  da  sperare  che  avvenga,  il  condotto  intestinale,  piò 
agevoli  ne  sieno   il  chiudimento   e  la   compiuta  eicatris^sasio» 
jie.  Tenendo  II  qual  modo  V  operasioiie  riesce,  «  "Siio  avviso, 
non  nien  salutevole  che  fiielie  ad  eseguirsi. 

E  di  ciò  in  vero  loe  fa  sufficiente  Me  l' esempio  eh'  egli  ce 
ne  arreca  :  d'  un  giovane,  il  quale,  sano  abitualmente  e  non  sti- 
Iko,  soprappneao  a  un  tratto  do  dolMi  e  vomiti,  da  prhvia  J>iliari 
e  posola  stercoracei,  e  da  graTissimi  palimenli,  «ha  davano  indi- 
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£lo  d*  infiammazione  circoscritta  «lei  periUmeo  e  di  interruzione 
nei  corso  dell'  intestino  (non  potendosi  le  cannuccie  introdotte 
nel  retto  intestino  spingere  piò   oltre  per    un  sensibile  impe* 
dimento);  curato  inutilmente   coi  clisteri,   colle  ventose,  con 
r  oppio  e  gli  empiastrl  emollienti  ;   senza    che   nelle  consuete 
vie  delle  ernie,    accuratamente  indagate,  veruna  ansa  intesti- 
nale sporgesse  o  fossesi  intrusa;  venne   a  tale  in  soli  sei  di, 
da  credersi  egli  prossimo  a  inevitabile  morte  e  da  doverlo  te- 
nere sfidato.    L*  operazione    dell*  ano   artifiziale  ;  eseguita  se- 
ctMido  il  metodo  del  Nélaton,  ma  invece  alla  fossa  iliaca  sini- 
stra, sendovi  le  anse  intestinali  distese  ;  gli  fu  prontissimo  ed 
efficace  rimedio  e  scampo.  Si  tagliarono    la  pelle,   i  due  mu- 
scoli obbliqui  e  il  trasverso    e  la  fascia  trasversale,    e  poscia 
il  peritoneo,  e  finalmente;   presolo   superficialmente  mediante 
un  uncino  e  sollevatolo,  e  passato  pef  breve  tratto  della  sua 
parete    onterìore    un  ago,   e  raccomandatolo   pel   filo  in  esso 
trapassato  ai  margini  della  ferita  ;  si  fece  una  piccola  incisio- 
ne neir  Intestino.  Il  malato  si  riebbe  poche   ore  dopo,   e  mi- 
gliorò gradatamente  prestissimo.  Pochi  dì  appresso  si  ravvia- 
rono  le  evacuazioni  dei  ventre  per  l'ano  naturale,   e  1* artifi- 
ziale  si  chiuse   e  cicatrizzò   in  capo   a  un   mese.   Di    che  il 
dott.  Tiingel  s' indusse   quasi  necessariamente   a  pensare  che 
a  solo,  attorcigliamento  delle  intestine;  svanito  sicconte  d'or- 
dinario spontaneamente  ;    fossero   da    riferire    l' impedito  cor- 
so delle  feccie   e    i    gravissimi   sintomi  che   l'accompagnava- 
no  ;   e    che   il   taglio  degl'  intestini    scampando   da    prossima 
immancabile  morte  V  infermo ,  abbiano  resa   alle  naturali  for- 
ze possibile   una   guarigione   non   possibile   ad  ottenersi  dal- 
l' arte. 

Questi  esempi    e  queste    considerazioni    del    valente  chi- 
rurgo alemanno,    avvalorano;   oltre   che  gl'insegnamenti   del 
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Maisonneuve  (negli  Jrchives  generale»  de  médeeine,  1945),  del 
Nélatoii,  del  Valleix  e  di  molli  chirurghi  inglesi  ;  le  opinioni 
emesse  in  questo  stesso  fascicolo  del  presente  giornale  intor- 
no air  utilità  e  convenienza  dell'  operosione  dell'  ano  arti- 
fiziale. 

M.  Ri  L. 


Bollettino  ehliiileo-fariuaeeatleo. 


Purificazione  deli' acido  solforico  daiF  arsenico^ 

del  prof.  X.  Laoderer. 

L'acido  solforico  è  frequentemente  contaminato  di  arse- 
nicoj  proveniente  dallo  zolfo  estratto  da  piriti  arsenicali,  im- 
piegato alla  8UH  fabbricazione.  DI  quale  imbarazzo  sia  una 
simile  impurità  dell'acido  soiroricn  soprattutto  nelle  ricerche 
medicoicgali  coli*  apparecchio  di  Marsh,  nessuno  ci  ha  che 
non  lo  veda. 

La  depurazione  dell'  acido  solforico  mediante  una  cor- 
rente di  acido  solfidrico,  é  lavoro  penoso  e  pericoloso.  Il  se- 
guente  processo  è  assai  preferibile,  e  riposa  sulla  volatilitA 
del  cloruro  d'  arsenico. 

4 

Si  mescola  all'acido  solforico  imporo  del  cloruro  di  so- 
dio e  del  sale  ammoniaco,  e  sì  passa  alla  distillazione.  L' acido 
cloridrico  che  si  forma  dà  origine,  coli*  acido  arsenioso,  a  clo- 
ruro d*  arsenico  che  si  volatilizza  ;  V  acido  solforico  passa 
allora  purissimo  d' arsenico,  come  è  facile  dimostrarlo  appli- 
candolo all'apparecchio  di  Marsh. 

(Annali  di  chimica,  Milano  4864,  N."  6,  fase,  decembre.) 

Intorno  allo  scoprimento  delF  acido  nitrico  nelF  acido 
solforico^  del  prof.  X.  Landerer. 

*  La  rettificazione   dell'acido   solforico   concentrato  non  è 
una  cosa  si  facile  come  si  descrive:  moltissime  volte  rompeal 


( 
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la  storta  e  molte  ilisgraale  e  iiìconveiiienae  possono  succe- 
derne. Per  f^vitare  queste  difficoltà  si  ha  rkorso  «Ila  deeoìo* 
rasione  delV  acido  toìforico  mediante  l' acido  nitrico  ;  peroc- 
ché se  si  aggiungono  all'  addo  solforico  concentrato  del  com- 
mercio, alcune  goccio  d*  acido  nilric«i  concentrato,  mediante 
leggero  calure,  f  acido  solforico  diviene  bianco,  rassomigliante 
air  acido  solfìirìco  retlifieato.  Tale  acido  solforico,  sotto  il  no- 
me di  acido  solfoi*ico  concentrato  rettificoto,  si  trova  frequen- 
temente nel  commerrio. 

Per  scoprire  una  tale  falsiflciiaione  trovai  comodo  e  sem- 
plice di  aggiungere  una  certa  quantità  di  limatura  di  rame 
e  di  limatura  di  ferro  che  decom|iongono  V  acido  nitrico  li- 
bero, col  fenomeno  dello  sviluppo  del  gas  acido  nitroso,  fa- 
cilmente riconoscibile  al  suo  colore  ed  al  suo  o<iore  caratle- 
rislico. 

fivQ 

ìà  etere  Bolfbrico  e  la  renna  di  teiarappa  in  reciproco  con- 
iano determinano  la  loro  purezta  nel  gemo  farmaceuti'- 
eoj  di  Giovanni  Righini. 

I  migliori  trattati  di  farmacia  moderni,  tra  cui  la  nuova 
farmacopea  del  Belgio  1764  e  Tauj^triaca  4865,  ammettono 
la  resina  di  sciarappa  insolubile  nel!'  etere.  La  prima  le  ac- 
corda i  seguenti  caratteri:  Sii  friahilin^  e  flavo  fusca^  fra^ 
cturae  splendentiif  inaelhere  insolubilis;  la  seconda  nell*  an- 
nettere i  descritti  caratteri  fisici  della  resina  di  seiarappa 
soggiunge:  In  spiriiu  vini  facile  et  per/ccfe,  in  aeihere  et 
oléo  terebinthinae  non  Molvitnr. 

Ed  il  Chevallier,  che  riteneva    poco  solubile  la  resina  di 
sciarappa  nella  prima    e  seconda    edizione    del   suo   Dtc/ioit- 
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tiaire  de^  aliiralioné  el  fahificatioMf  ecc.,  nella  terza  ri- 
convenutosi che  aveva  assegnato  alla  detta  sostanza  un  carat* 
tere  ambiguo  alla  pagina  90S,  e  dietro  prove  di  fatto,  con- 
veniva colle  seguenti  conclusioni  aeratoscopiehe  :  Elle  ett  irei" 
soiubie  dans  P  alcool,  insoluble  dans  F  essente  de  iérébenthine^ 
dans  t  ilher  et  dans  f  eau.  Le  sperienze  sulla  resina  pura 
eseguite  sanzionano  pienamente  la  sua  insolubilità  nell*  etere  ; 
epperciò  è  un  carattere  certo  per  dichiararla  pura. 

Se  la  resina  di  sciarappa  pura  si  scioglie  nelP  etere,  co- 
me a  me  avvenne  di  osservarne  nelle  ispezioni  farmaceutiche, 
è  fatto  indubbio  che  V  etere  é  alcoolizzato  :  polche  nel  coni* 
mercio  dei  prodotti  chimici  se  ne  trova  di  diversi  gradi,  di 
56,  cioè,  di  60,  di  69  e  di  64  gradi.  Quello  che  marca  al- 
l' areometro  quest*  ultimo  grado  deve  ritenersi  V  officinale, 
quando  raggiunge  anche  la  purezza  chimica,  ed  é  quello  che 
offre  i  caratteri  più  certi.  Gli  eteri  che  sciolgono  la  resina 
di  sciarappa  pura,  lo  ripeto,  sono  alcoolizzati,  o  contaminati 
da  altre  sostanze,  utili  nella  fotografia  e  nella  bisogna  delle 
arti,  ma  non  per  gli  usi  della  medicina  e  della  farmacia. 

La  conferma  degli  annoverati  attributi  fanno  chiaramen- 
te conoscere  che  la  resina  di  sciaruppa  e  1*  etere  solforico 
pnro  dei  chimici  sono  uno  per  l'altro  atti  a  detenninare  la 
loro  purezza.  fivù) 

Terapeutica  delF  avvelenamento  colla  morfina  e  coi  medica^ 
menti  che  ne  contengono,  e  riflessioni  sulla  ricerca  della 
morfina  nelle  orine  di  Bouchardat. 

La  frequenza  dell*  avvelenamento  cogli  oppiàcei  e'  invita 
o  metter  sott' occhio  al  lettore  la  nota  seguente  di  Bouchar- 
dat, che  togliamo  al  Répertoire  (fe  pharmaHe  : 
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Trattando  deir  azione  fi«ioltigtCA  dei  narcotici  in  gene- 
rale, io  diceva:  dopo  l'azione  stimolante  primitiva  sul  siste- 
ma nervoso,  che  avvicina  la  morfina  al  caffè,  succede  V  asio- 
ne  deprimente,  il  cui  carattere  più  retto  è  il  sonno.  Ristretto 
a  principio  agli  apparati  della  vita  di  relazione,  rassomiglia 
pe*  suoi  caratteri  essenziali  al  sonno  fifiiologico  ;  ma  se  la  dose 
di  morfina  o  del  composto  morfico  é  elevata,  il  ^oniio  si  esten- 
de agli  apparati  della  vita  di  nutrizionf. 

Ora,  siccome  ne  esistono  alcuni,  per  esempio,  quelli  della 
respirazione  e  della  circolazione  chn  devono  sempre  vegliare  ; 
se  il  sonno  invade  questi  apparati,  la  vita  deve  estinguersi. 
Tale  é  appunto  il  meccanismo  dell*  avvelenamento  cogli  op* 
piacei. 

DI  solito    il  sonno   generale   sopravviene   sei  1|  otto  ore  ' 
dopo  l'ingestione  del  composto  morfico,  se  il  paziente  ha  ve- 
gliato fin  le  e  non  ha  fatto  nulla  per  opporvisi. 

Si  scorge  di  leggieri  come^  1*  avvelenamento  sia  più  rapi- 
do se  la  morfina  fu  inghiottita  la  sera  mettendosi  a  letto,  o 
se  non  si  prese  che  al  mattino. 

Se  si  ammette  la  teoria  ora  esposta,  la  terapeutica  del- 
l'avvelenamento  cogli  oppiacei  diventa  tanto  semplice  quanto 
razionale. 

E  d'  uopo  opporsi  ad  ogni  costo  al  sonno  fisiologico,  poi- 
ché esso  precede  sempre  il  sbnno  degli  apparati  di  nutrizio* 
ne-  Conviene,  a  questo  fine,  tenere  svegli^ito  II  malato,  sfor- 
zandolo a  cnmuiìnure,  fustigundolo  con  ortiche,  e,  se  hisogna, 
applicandogli  il  martello  di  Nayur  (  sull*  efficacia  del  quale  ha 
insistito  pel  primo  nei  ca»i  di  asfissiti  o  negli  avvelriiamenti 
di  quest'ordine). 

Giova  inoltre,  come  fu  già  da  tanto   Ifinpu  raccomanda- 
toy  amministrare  il  ciifl'é,  ad  alta  dose  (60    a  100  giamnii  di 


buon  caffè  su  600  d*  acqua)  e  senza  zucohero,  onde  sia  più 
prestu  assorbito.  Basta  tener  svegliato  il  malato  dodici  o  di- 
ciolto  ore  al  più. 

Onesto  spazio  è  siiflìciente  ali*  eliminazione  della  morfina 
eolle  orine.  E  facile,  del  certo,  accertarsi  di  questa  verità 
esplorando  col  mio  reattivo  (4)  le  orine  mano  mano  che  il 
malato  le  emette.  Non  si  deve  temere  d'aggiungerne  in  ec- 
cesso;  fin  che  le  orine  danno  dei  fiocchi  bruni,  la  morfina 
non  è  eliminata,  e  bisogna  tener  desto  il  malato. 

Riguardo  come  cosa  prudente  di  vigilare  il  primo  sonno 
che  lien  dietro  ali*  avvelenamento,  ond*  essere  sicuri  che  la 
respirazione  e  la  circolazione  siano  normali. 

Adottando  questa  terapeutica  dell'  avvelenamento  cogli  op- 
'  piacei,  é  necessario  rinunziare  agli  altri  mezzi,  lo  credo  con- 
venientissimo  di  ricorrere  innanzi  tutto  agli  emetici  se  il  ve- 
leno fu  dato  di  fresco.  Sara  certamente  una  buona  ventura 
l'espellere  direttamente  una  parte  del  veleno  prima  che  sia 
assorbito;  inoltre  il  vomitare  tien  sveglio  il  malato. 

Rispetto  ai  contravveleni  chimici  (3),  di  cui  sono  gran 
partigiano  ne*  giusti  limiti,  non  vuoisi  in  questo  caso  sacrifi- 
car loro  nulla.  Dacché  feci  le  mie  lesioni  su  questa  terapfU- 

(i)  Ecco  la  formuli   del  mio  reattivo   della  chioina  e  degli  altri  al- 
caloidi, come  V  ho  esposta  nel  mio  formulario  : 

Iodio gr.  IO 

Ioduro  di  potassio »  20 

Acqua »  5oo. 

Fatte  dìsciogliere. 

(2)  G.  B.  VaMoVì  ha  ora  pubblicalo  a  Veneiia  un  commcudevolc  trat- 
talo delle  proprietà  degli  aatidoti  chimici. 
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tica  6sio1figica  degli  ayveleiitttiitnli  cogli  oppiacei,  ebbi  io  me- 
desimo   o  Halk*   oomutiicuzioDÌ    de' mìei    allievi ,   esempìi    cosi 
netti  della  sua  onnipotenza,  ehe  non  esito  a  raccomandarla  in 
modo  assoluto. 

Come  si  è  vedalo^  io  annetto  ano  grande  impoitansa  a 
seguire  r  evacoasioiie  della  morfina  onde  tener  desto  il  mala- 
to fiucliè  non  aia  affatto  sbaraasiito  del  veleno.  Gol  mio  reat* 
tivo  {Snfplém^l  à  VÀnnuaire  del  4856,  pag.  993),  adoperato 
in  quantità  tenfficleate^  si  paté  «yelAre  la  morfina  oelle  orine 
d'un  iiiaiaié  «he  iweva  preti  S  eentiframiBi  d'estratti»  d' op- 
pio, ovendo  cura  d'esplorare  separaiametìte  le  orine  d'ogni 
emisaiooe. 


f«««i    »       »im»»»^ 
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VARIETÀ 


Hodie  iibi  era»  mihi, 

HDETE   DBLr  PRINCIPE  CONSOaTE« 

Sì  anmiette  geDeralroeiìie  una  febbre  tifoidea  di  forma 
adinaiiiica  con  Ingorgamento  polmonare  avere  a  Londra  tolto 
di  vita  il  principe  consorte,  e  gli  acoti  dolori  de' tuoi  ultimi 
istanti  si  attribuiscono  a  perforaxione  Intestinale.  Fra  queste 
supposizioni,  o  probabilità,  e  la  certezza  ci  ha  grande  distan- 
za ;  e  in  Inghilterra,  ove  1*  uomo  è  positivo,  si  domandano  re- 
lazioni precise  a  rischiarare  codesto  lugubre  fine. 

In  tale  sciagurato  caso  ricevono  una  dura  lezione  e  cru- 
dele I  fogli  inglesi  ;  che  hanno  sì  amaramente  censurati  i  me- 
dici italiani,  rispetto  la  malattia,  la  cura  e  la  morte  del 
conte  di  Cavour  ;  la  quale  a  noi  né  anchf  andava  nell'  animo 
potesse  essere  tanto  prossima.  Certamente  allo  sposo  della  re- 
gina sì. prestarono  le  cure  più  assennate  e  attente  e  sollecite: 
di  che  ne  son  pegno  V  abilita  notissima  del  8.'  I.  Clark,  e  la 
consumata  esperienza  dal  dott.  W.  Jenner;  i  quali,  secon- 
dandoli i  sigg.  Holland  e  Watson,  furono  chiamati  a  curarlo. 
Non  gli  fu  fatto  verun  salasso,  né  tennesl  una  dieta  troppo 
severa  :  e  con  tutto  ciò  il  principe  è  morto,  e  sulla  morte 
di  lui  diconsi  cose  incomprensibili ,  tantoché  i  medici  italia- 
ni avrebbero  grand* agio  a  ricattarsi.  E  perché  ciò?  Egli  è 
perché  Tarte  non  é  in  Inghilterra  piìi  infallibile  che  in  Italia 
od  altrove.  Tali  disavventun*,  cioè  una  morte  la  cui  ragione 
né  s' intese    né  si  può  intendere,  non  sono  punto  rare }  e  do- 


—  AM  — 
▼renio  noi,  perché  tocca  ad  nn  principe,  ad  un  per6onaggi<i 
ìliiislre,  accagionarne  i  medici  curanti?  No,  niille  volte  no; 
spetta  a  noi  il  proclamarlo,  e  alle  famiglie  capacitarsene;  imi* 
tando  il  nobile  esempio  e  ammirabile  della  regina  Vittoria  :  la 
qnale  dopo  1*  infausto  evento,  dice  il  Medicai  Ttitiei,  conser- 
vando sempre  la  stessa  calma  e  dignità,  rese  le  più  sincere 
graiie  al  S/  Clark,  come  ad  uno  dei  più  vsoalu  e  migliori 
snol  amici,  e  fé'  da  uno  dei  membri  della  famiglia  reale  rin- 
graiiare  il  dott.  Jenner. 


PRIMO  PREMIO  RIBERI 


l^o  U  safumA  •ecemrta  hi  renilita  del 
1849  perchè,  ogni  irìeniiio,  si  possa 
(lane  on  premio  di  L.  ao,òoò  dalrAc' 
cademia  r.  di  medicina  che  ho  con- 
Irìbuilo  a  formare,  sicché  1  premii  ab^ 
bianv  ad  onere  Mtu,  «  cfaindl  per 
la  durala  d^  anni  ai. 

TcstomenlO  Rfutt. 


L»  r.  Accademia  di  medicina  di  Torino,  come  eseciicriee 
dell*  ultima  volontà  del  beoemerito  suo  soelo  il  commendatore 
professore  Alessandro  Riberl,  pel  conseguimento  del  prentio 
di  L.  20,000  dal  medesimo  Istituto  e  decorrente  dal  primo  di 
gennaio  .1862  al  3i  dicembre  4864,  Hh  stabilito  le  norme  se- 
guenti : 

i.""  Possono  concorrere  al  premio  tutti  I  lavori  scientifi- 
ci appartenenti  allo  scibile  medico-chirurgico,  manoscrilti  o 
pubblicali  nel  triennio  del  concorso,  inviati  ali*  Accudemia  per 
tale  scopo,  e  preferibilmente  quelli  che  segnassero  un  vero 
importante  progresso  nella  scienza. 

2.^  I  manoscritti,  per  cura  dei  loro  autori,  saranno  re- 
datti in  caratteri  chiari,  nitidi  ed  intelligibili.  Dei  lavori 
stampati  dovranno  essere  inviati  due  esemplari. 

3.°  Le  opere,  siano  stampate  o  manoscritte,  potranno  es- 
sere dettate  in  lingua  italiana,  latina  o  ft*ancese. 

4.°  È  lil)ero  ai  concorrenti  per  manoscritti  di  manifesta- 
re o  non  il  proprio  nome  :  in  quest'  ultimo  caso  sarà  al  la« 
voro  unita  una  scheda  suggellata  secondo  le  consuetudini  ac- 
cademiche. 

5."  1  concorrenti  dovranno  inviare  i  loro  lavori  all'  Acca- 
demia, franchi  di  spese,  ed  in  qualunque  epoca  del  triennio 
purché  non  dopo  il  tempo  perentorio  del  34  decemhre  4864. 
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0."  Le  opei^  )M*é»éAÌat^  (m>I  cofH;4»rs#»  •  riitnirranno  pro- 
prietà deli'  Acciideuiia  ;  traiUondosi  dì  lumioscrìtti  l' autore,  fa- 
cendosi contiscere  al  presidente,  ptitra  a  proprie  spese  rica- 
varne copia. 

7.*"  La  Commissione  esaminairiee  dei  Ikoit  dei  concor- 
renti sarà  tolta  diil  seno  della  r.  Accailemia  di  medicina,  la 
quale  proouiiciera  poi  il  suo  definitivo  giudizio,  per  quanto 
sarà  possibile,  entro  i  primi  sei  mesi  delìiì  chiusura  del  cou- 
corso. 

8.^  &ar«  esriuso  il  concorrente  che  n\ri  in  qualche  mo- 
do preso  parte  al  giudizio. 

0.**  La  reiasione  della  Commissione  sarà  fatta  di  pubbli- 
ca ragione. 

Torino,  il  6  gennaio  i863. 

//  Megreiario  gen.  Il  ps-esidenie 

Pietro  MiftCHiiNDi.  P.  C.  Deiiàru. 

k 

iV.  B,  Gii  autori,  nella  lettera  d*  invio,  sono  pregati  di 
voler  accennare  le  parli  od  argomenti  pia  importanti  dei  loro 
scritti  od  opere,  che  stimano  dovere  maggiormente  fissare 
l'attenzione  deli* Accademia  giudicante. 


REALE    ISTITUTO   LOMBARDO 

DI   SCIENZE,   LETTERE   ED  ARTI. 


liluHriuimo  Sigtìore, 

Informato  il  reale  Istituto  che  le  umilianti  condizioni  eco- 
nomiche dei  Agli  deir  illustre  Volta  li  costringevano  a  vende- 
re il  corredo  di  apparati  e  manoscritti,  che  rappresentano  il 
frutto  del  genio  indagatore  del  Galileo  del  nostro  secolo;  e 
che  anzi  da  una  Società  inglese  veniva  loro  fatta  un*  offerta 
per  la  compera  ;  riconobbe  com»*  il  nostro  paese  fosse  a  pe- 
ricolo ili  cadere  nel  biasimo  del  mondo  civile  ;  non  essendo 
lecito  ad  un  popolo  colto,  né  di  lasciar  languire  1  superstiti 
dell'  uomo  che  in  tanta  parte  contribuì  alla  gloria  nazionale, 
né  di  perdere  le  reliquie  che  rendono  splendida  testimonianza 
del  genio  italiano  ;  e  deliberò  di  promoverne  1*  acquisto,  prov- 
vedendo cosi  a  un  tempo  al  decoro  degli  eredi  di  tanto  nome. 

Crede  perciò  T  Istituto,  che  un'  opera  si  eminentemente 
patria  e  filantropica  debba  venir  raccomandata  a  tutti  gli  or- 
dini sociali,  affinché  vi  concorra  1*  intera  nazione  ;  e  il  sotto- 
scritto 81  fa  quindi  premura  di  trasmettere  alla  S.  V.  Illu- 
strissima alcune  copie  del  relativo  programma,  nella  lusinga 
di  ottenere  lo  scopo  prefisso  con  spontanee  oblazioni  ;  le  quali 
porgeranno  novella  prova  del  come  1*  Italia  sappia  onorare  la 
memoria  degli  insigni  che  più  efficacemente  giovarono  colle 
loro  scoperte  ai  progressi  dell*  umanità. 

Voglia  aggradire  i  sensi  dell*  alta  mia  considerazione. 
Milano,  30  settembre  4861. 

//  vicepresidente 
LUIGI  DE  GEtlSTOFORlS. 


Reg.  IV.  N.  635. 


AGCABSIU  UMCO-GIIUltfilGA  Bl  IIUAIA 


PliOGRAHMA    DI   CONCORSO    AL   PEEIilO   PROVINCIALE   DI   UNA 
MEDAGLIA  D*  ORO  DEL  VALORE  DI  SCUDI  CENTO  PER  IL  48&1. 


Tema  :  Falidiià  clinica  delle  dottrine  ora  profestaie  nelle 
scuole  di  Germania  iìtlorno  la  patologia  cellulare. 

Oltre  alla  esposizione  per  sommi  capi  delle  dottrine  istologiche  e  fisiolo- 

< 

EÌche,  si  desiderano  osservazioni  e  falli  tanto  a  comprova  delle  pre- 
delle dottrìne,  quanto  a  sussidio  della  diagnostica,  deH^  anatomia  pa- 
tologica, e  della  -  nosologia  razionale. 


con  DIZIONI. 


i."  E  aperto  il  concorso  a  tutti  I  cultori  delle  scienze 
mediche  Italiani  e  stranieri,  eccettuati  i  membri  del  Consiglio 
de'  censori  di  qupst*  Accademia. 

2."  Ciascuno  de'  cooeorrenli  dovrà  oontrassegQere'>con  una 
epigrafe  la  sua  memoria,  e  unirvi  una  scheda  o  lettera  sigil- 
lata, al  di  fuori  della  quale  sarà  ripetuta  la  medesima  epi- 
grafe, e  neir  interno  sarà  notato  il  nome,  il  cognome  e  il  do- 
micliiu  deir  autore ,  essendo  assolutamente  vietata  qualunque 
espressione  che  possa  farlo  in  altro  modo  conoscere  (^  36  del 
Regolnmento). 

3.°  Le  memorie'  dei  concorrenti  dovranno  pervenire  frati" 
che  di  porto  a  Ferrara  entro  il  perentorio  termine  del  30 
giugno  1869  con  questo  pt*eciso  indirizzo  :  -—  ÀI  Segretario 
delV  Accademia  medico-chirurgica  di  Ferrara.  -—  Questo  ter- 
mine è  di  tutto  rigore  {%  37). 

4."  Le  uìemorle  dovraimo  essere  inedite,  né  mai  aiitece- 
di«nteinente  presentate  ad  allre  Accademie  ;  e  dovranno  essere 
scritte  in  caratteri  intelligibili  in  una  delle  tre  seguenti  lin- 
gue —  iialioua,  Ialina,  fnmcese  (§  38). 

5.°  lie  inomorie  pervtMiute  ni  Segretario,  che  ne  rilascie* 
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rà  ufficiale  riceviiiii,  »Hriinii(»  dal  inede&lmo  {inntiiiclate  nirAé- 
cademia  e  consegnate  al  censori  :  e  poiché  questi  avranno  giu- 
dicato qutile  èia  degna  di  premio,  al  «prirò  la  tclieda  corri* 
spondente,  e  le  altre  schede  verrunno  Imniediatamente  abbru- 
ciate (§  30),  tnuHie  quelle  relative  alle  memorie  giudicate  de- 
pone di  (ode  e  di  stampa  che  saranno  riines^e  sigillate  iti  pre- 
sidenie. 

^P  V  àutoi*e  giudicato  meritevole  della  medaglia  d*  oro 
otterrà  in  dono  24  esemplari  della  sua  memoria,  la  quale  ver- 
rà pubblicata  a  parte,  o  in  uno  de'  più  accreditati  giornali 
«r  Italia  {%  HI 

7.°  Ove  nessuno  de*  concorrenti  abbia  nel  modo  il  più 
soddin facente  risposto  al  predetto  tema  ,  1*  illustre  Consiglio 
proMuclale  dì  Ferrara  vufde  che  si  conceda  ima  medaglia 
(f  argento  d  incoraggiamento  a  quello  che  meglio  vi  sarà  av- 
vicinato {%  42);  e  le  altre  poi,  ehe  potessero  essere  riputate 
degne  di  lode  o  di  stanifia,  non  verranno  stampale  se  non 
dopo  essersi  dal  Presidente  interpellato  I*  autore  ed  avere  avu- 
to r  assentimento  per  la  pubblicazione  della  memoria  e  del 
nome. 

8.^  JKon  potranno  i  concorreiiii  farsi  restituire  i  loro  la- 
vori, i  cui  originali  debbono  seibar^i  nell' Archivili  dell'AjCca- 
demia.  Si  permetterà  loro  solamente,  ove  il  richieggauo,  di 
farsene  fare  a  proprie  spese  una  copia,  la  quale  verrà  auten- 
ticata dalle  firme  del  Presidente  e  del  Segretario. 

Ferrara^  dal  Civico  Àtento  47  giugno  48(14. 

//  Presidente  ELionoRO  dott.  Guitti. 

//  Segretario  Leopoldo  dott.  ferraresi. 


Direttori  doli  Asson  --  doli.  Fario  —  dott.  Namias. 

Dalla-Pace  editore. 

Pubblicato  in  Feneùa  dal  priu.  stabil.  di  G.  Anlcmelli 

il  giorno  7  febbraio  4862. 


H.  &«-9 


eiOitNiliB  TiBW  M  SCIENZE  IBDICHE 

Sbkie  fVcoivpA.  Tomo  XIX 


Fébbrajo  e  Marw  4869. 


MEMORIE    ORIGINALI. 


Medicina 


Brevi  cenni  storici  intorno  la  retro^oaccinazione  considerala 
in  seguilo  alla  visita  ufficiaìe  del  prof,  Rernardino  Pa-' 
NIZZA  ai  doti.  Ferdinando  Unger,  distinto  conservatore 
del  vaccino  a  S,  Floriano  di  Stiria, 

La  raisoii  d*  une  bonne  pratùfut 
Fum»  fckapp^  fou9citt^  éi  pour 
peu  gu*  elle  s*  e'carte  des  règles, 
on  tu  petti  t  aàmUtvt  f  iie  tur 
lajoi  du  praticien. 
Bous^tutT.  Trai  té  dt  la  vaceine. 

Ove  io  mi  faccia  a  considerare  i'  iinmenso  beneOtfio  che 
rilraase  I'  oomo  dall*  appKcasìoDe  detla  scoperta  di  Edoardo 
Jenner,  non  vorrei  più  mettere  dubbio  vi  fosse  alcun  medico, 
zoojatro,  igienista,  magistrato  dutlo  e  zelatore  della  pubblica 
salute,  il  quale  non  lo  apprezzi  a  sufficienza,  perchè  ne  di- 
sconosca in  parte  il  valore,  e  il  merito  sperimentale,  quorale 
e  civile  di  coloro  che  si  consacrarono*  a  diffondere  T  innesto 

T.   XIX.  ìì 
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del  vaccino  sulle  popolazioni,  pervicaci    alle  prime  nell' oppu- 
gnare, talvolta    con  mezzi  violenti,    le   più   kmilnose  verità. 

Chi  non  dovrebbe  convipcersi  che  il  vajuoio  umano  di- 
mise cotanto  di  sua  intensità  e  frequenza,  dopo  la  propaga* 
zione  del  vaccino  tutorio,  e  in  virtù  di  questo?  Chi  non  è 
compreso  di  tremendo  stupore  alla  lettura  dei  documenti  sto- 
rici delle  epidemie  yajuolose,  nel  secoli  decorsi,  irruenti  o 
sterminio  di  milioni  d' uomini ,  senza  rispetto  a  veruna  età  e 
a  precedenti  condizioni  di  salute? 

Dai  varii  calcoli  instituiti  per  rilevare  II  numero  delle 
vittime  dfl  vajuoio  (così  accenna  il  chiar.  dott.  Sacco  (a),  ri- 
sulta per  adequato  che  più  della  decima  parte  dei  nati  peri- 
va ;  cosicché  l' annua  mortalità  per  esso  superò  la  mortalità 
della  peste  più  micidiale.  Il  dott.  De  Fradeneck,  già  medico 
ufficiale  di  Klagenfurt,  tanto  esperto  e  conscienzioso,  come 
modesto  referente  In  argomento  di  vaccino,  presume  che  du- 
rante i  tre  ultimi  passati  secoli,  la  sola  Europa  perdesse  ogni 
anno  un  450,000  persone  colpite  da  vajuoio,  cioè  Tingente 
somma  di  ^136  milioni  (ò).  • 

Né  si  comprendono  in  siffatti  ragguagli  i  frequentissimi 
cast  di  morte,  in  forza  delle  lesioni  postume  al  vajuoio;  né 
punto  vi  appartengono   quegli  sciagurati    che,  superatolo,  ri- 

{a)  Sacco  Luigi.  Trattato  di  vaccinazione  con  osservazioni  sul 
giavardo  e  sul  vajuoio  pecorino.  Milano  1809. 

(ó)  De-Fradeiieck  Coslanlino.  Sulla  manifestoMone  del  vajuoio 
nelle  vacchey  e  sulf  impiega  della  materia  originaria  del  vajuoio 
vaccino  per  V  innesto  preservativo,  Klagenfurt  1841.  —  Quesla  com- 
pendiosa monografìa  eslesa  in  idioma  tedesco,  sol  fogni  riguardo  com- 
mende volissi  ma,  non  si  trova  più  in  vendila,  alteso  lo  spaccio  di  lutti 
gli  esemplari  :  sono  lieto  di  serliare  almeno  la  traduzione.  In  essa  è  di- 
retto un  cenno  dì  encomio  allMstttiizìone  di  S.  Floriano  allora  neonata. 
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«lasero  ciedù^  sordi,  storpi,  e  comunque  deformi,  ovvero  pa* 
railisaii  jiell'  esereisio  delle  potenae  meotali. 

Il  vajudo  che,  sebbene  sì  dubiti  origiDario  della  China, 
ove  sembra  essere  sussistito  undici  secoli  prima  dell'era  cri- 
stiana, trasse  denoroinasione  dall'Arabia  io  cui,  per  opinione 
degli  storici  più  eruditi,  vigoreggiava  fino  dal  sesto  secolo. 
Trasportato  dai  maomettani  il  contagio  nella  Palestina,  nelle 
Siria,  neir  Egitto,  e  dal  litorale  africano  in  Ispagoa,  le  prime 
stragi,  di  mano  in  mano  che  si  estendevano  le  invasioni  di 
esso,  furono  descritte  dagli  osservatui*i ,  e  daU*  ai*abo  Basis 
principalmente,  colle  più  vive  espressioni  dell*  orrore  incosso 
da  tanta  calamita.  In  fatto  «ssumeva  di  sovente  la  malattia  il 
più  schifoso,  lurido  e  compassionevole  aspetto,  onde  si  po- 
trebbe ritraroe  una  imagine  riferendovi  i  versi  di  Lucano  ; 

Snnguit  erant  lacrimae  ;  t/uaecumqut  foramina  novii 
HumoTy  ab  his  longus  manai  cruor:  ora  rtdundant 

Et  patulae  nares^  sudor  rubet:  omnia  pUnis 
Membra  jluunt  venis^  totum  est  prò  i^ulnere  corpus. 

Il  genio  della  osservazione,  allorché  si  agitava  un  solen- 
ne interesse  sociale,  dispiega  le  sue  ali  sovrane  pure  tra  la 
fitta  caligine  dei  tempi  e  il  barbaro  dominio  delle  popolari 
soperstisioni.  In  vero  da  epoche  lontane ,  prima  che  in  Eu- 
ropa, nelle  regioni  orientali  più  tartassate  dal  vajuolo,  si  va- 
lutarono il  camttere  del  morbo  a  fenomeni  e  a  decorso  bene 
determinati,  la  sua  trasmissibilità  per  contatto  immediato,  e 
per  semplice  coabitazione,  o  per  istantaneo  avvicinametiio 
di  un  sano  ad  un  vacuoloso,  la  suscettività  a  questo  contagio 
cosi  generaiissata  nella  specie  umana,  che  i  più,  avvenendo 
contatti  morbiferi,  una  od  altra  volta^  con  maggiore  o  mino- 


-^  47f  — 
re  incensila  vi  seggiacciana,  t' iininiiuitè  del  vajaolo  In  chi  !• 
abbia  superato,  T  impeto  più   o  men  grande   del  morbo  sotto 
4ìrer«e  eondiaiuni  d' indi^uitio    di  stagione,    di  clima,  e  a  se- 
conda che  r  epidemia  dominasse   un  territorio   da  poco  o  da 
molto  ;  tempo.  Fertaiito,  dietro  questi  ed  altri  antichissimi  rilie- 
vi, si  tenne  assai  meno  dannoso  tkW  umanità  di  procedere  dell-* 
bèratamente  air  incontro    del  mnle,  avveutitrarvidi  sotto  miti- 
ganti oiraofttanae,  piò  pi^sto  di  con<Jurre  la  vita  cui  gravis- 
simo Umore    di  rimanerne    vittima    impt-eparata.   Il  primitivo 
meezo  fruitalo   a  tale  scopo   si  fu  la  esposizione   dei  fancial- 
ietti  ai  piò  intimi  rapporti  coi  malati  di  vujuuio,   da  cui  fre- 
quentissima   la  inlezione   e   la  malattia    di    un  carattere  rare 
volte  pernicioso,  anzi  ordinariamente  benigno.  Al  geloso  offi- 
cio si  trosceglievano  malati   di  vajuoto  discreto,   giovanetti  o 
bambini,  e  siccome  alcuni    dei  genitori,  tntori  o  padroni  die 
si  fossero,  esigevano    un  compenso    a  siffatta    prestazione,  la 
pratica  si  appellava,  singolarmente    in    Alemagua,  commercio 
0  vendita  di  vajuolo. 

Pfullameno  V  innesto  effettivo  della  materia  liquida  desun- 
ta dalle  pustole  vnjuolose  si  reputa  un  processo  da  tempo  im- 
memorabile attivato  presso  alcuni  popoli  asiatici,  e  pifi  spe- 
ciaioiente  netta  Circassia,  quale  preservativo  della  vita  e  della 
béttea^a  di  quelle  donne  onde  si  faceva  vituperoso  irafiìcu.  Lo 
-  si  praticò  in  varie .  maniere,  con  incisioni  e  stromenti  diversi  : 
per  qualche  tempo  dopo  il  ^1794,  epoca  della  importazione  In 
Inghilterra  dell*  innesto  dei  vajnolo  arabo,  a  merito  dì  mada- 
ma Wortly,  duchessa  di  Montagne,  reduce  dalla  corte  di  Tur- 
chia, presso  la  quale  suo  marito  era  ambasciatore,  prevalse 
il  metodo  greco  da  lei  adottato,  consistente  in  punture  a  cro- 
ce 9  sul  volto  0  sul  braccio,  e  Rdlo  stix>picciamento  di  esse 
con  bambace  intriso  di  materia  vajuolosa. 
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Se  non  che  il  detto  Innesto  ero  un  espediente  di  pro- 
prietà Istorie  troppo  seriiimente  condlifonate  nila  più  o  meno 
inteUlgente  ed  «rvedota  sun  eseèusione  :  Y  uso  ineanto  di  es- 
so^ le  eantrarìe  opinioni  '  caldeggiate  dai  medie!  fntomo  il  «uà 
▼alare  e  la  aita  convenienza  onde  si  discese  a  dispute  acerrì* 
me  e  indecorose,  ottrarerBorono  la  retta  via  che  si  Avrebbe 
dovuto  percorrere  al  conseguimento  di  quel  tanto  di  bene  che 
ragionevolmente  il  nieitesìmo  poteva  esibire.  Non  m  ascoi  toro- 
oc  comunemente  gli  ammaestramenti  otiliasimi  di  Gatti,  di 
Svtton,  di  Dimsdale  e  di  parecchi,  circa  le  misure  di  arte  e 
4i  polista  aanitarÌH  che  sarebbero  state  necessarie  per  atte- 
nuare con  sicurezza  gli  effetti  dell'  inoeulaitone  di  quel  virtif; 
e  disoonfiMsando  I!  eapressione  del  eoniVouto  trii  t  disastri  ter- 
rifici di  ontecedeoti  epidemie,  e  P  indole  assai  meno  maligna 
di  queste  durante  iDoiti  lustri  del  sectilu  scorso,  al  stette  atfm- 
plk<^mente  alle  conseguanxe  immediate  di  tale  innesto,  spesso 
indebiftaniente  attuato,  e  non  ci  fu  con  cbe.giuatiieiire  la  mor- 
te di  due  o  tre  sopra  cento  individui  iniìestnti.  Il  lutto  per 
ciò  riversato  aupra  «Icuoe  cospicue  famiglie,  quelle,  ad  esein- 
pio,  del  duca  di  Bridgevater  e  del  conte  di  Sunderland  in 
Inghilterra,  che  perdettero  entrambe  un  giovanetto  moschio, 
fini  di  afforsare  lo  scredito  di  un  meno  che  i^l  npaodavii  da 
molti  quale  un  attentato  allo  vii».  Se,  ali'  opposto,  si  Cassero 
conpscioti  e  applicati  i  proceriiineftll,  al  prineipio  di  questo 
secolo,  messi  in  «pera  pel  roddoleimentn,  od  attenua  alone  che 
dire  si  voglia,  di  nlcnni  virux^  conforme,  presso  a  poco,  i 
principii  esposti  da  Pessina  e  da  Waldinger  riguardo  l' in- 
nesto del  vajuolo  pecoriiio,  essa  è  attendibile  induzione  clic 
r  innesto  del  yajuolo  umano  sarebbe  stato  assunto,  per  gene- 
rale adozione». ad  un  grado  elevato  d' importanza  igienica  {a), 

{a)  Non   è  ineratiglia   te  vcdiiitno   étA  184^   in   appresso  ripallularc 
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L'aurora  della  scoperta  del  sommo  inglese  ebbe  qual- 
che forieri^  come  languidi  e  nebbiosi  crepuscoli.  In  Inghll* 
terra  si  vide,  fino  dalla  metà  deir  ultimo  secolo,  o  prima,  che 
taluni  usando  di  mungere  il  latte  dalla  vacca,  contrassero  una 
sola  Tolta  pustole  di  vajuolo  somiglianti  a  quelle  osservate 
alle  tettoie,  e  che  quindi  gli  stessi  furono  preservati  da  vajuolo 
gra%e.  I  fisici  di  Gottinga,  nel  ^1760,  annotarono  una  consi- 
mile osservasione  ;  nitri,  più  tardi.  Ma,  come  sapientemente 
dice  il  sulledato  duit.  Sacco,  «  il  merito  non  consiste  nel  ve^ 

•  dere  un  fenomeno,  bensì  nel  cavarne  costrutto,  scoprendone 
»  le  reiaiioni  :  tutti  quelli  che  hanno  occhi  veggono,  ed  haii^ 
»  no  sempre  veduto  che  la  luna  cresce  e  scema,  ma  solo 
»  pochi  conoscono  le  leggi  delle  sue  fasi  :  cadevano  i  gravi 
■  abbandonati  a  se  anche  prima  del  secolo  di  Galileo,  ma 
»  Galileo    solo  scopri    le  leggi  delia    loro  caduta,   per  cui  ne 

•  derivò  tanto  vantaggio  alla  fisica.  •  Il  che  appunto  si  rliSe^ 
risce  alla  gloria  di  Jenner,  conculcata  à»  suoi  avversarli,  ma 
presto  riconosciuta  dal  mondo,  conforme  avviene  oggimai  di 
tutti  i  grandi  trovati  intorno  ai  quali  militano  con  armi  in- 
vincibili  la  ragione  e  l' esperiensa,  cui  tentano  indarno  di 
abbattere  1*  invidia,  V  ignoranza  e  l' errore. 

Tutte  le  opere  pio  estese  riguardanti  la  vaecinasione  ri* 
portano  dettagliatamente  la  storia  del  trovato;  e  nella  rico- 
noscenza di  tutte  le  nazioni,  di  una  in  aitrj  generazione,  alla 
memoria  di  Jenner  si  eresse  un  monumento  imperituro. 


con  TÌgore  crescente  tale  concetto  profilaltico  ;  ci  basti  alludere  alia  iem 
ditesa  dai  chiar.  dolt.  Carlo  Froa,  medico  dello  spedale  maggiore  di  Mi- 
lano «  il  pus  del  ?a)uoIo  umano  spontaneo  riprodotto  tra  gli  uomini  per 
n  alcuni  successivi  processi  d*  innesto,  e  in  tt)  guisa  i^eso  modificato,  è 
•n  la  migliore  linla  da  generalizzare  alla  tolela  del  vajuolo  umano,  w 
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Vano  «  diudatto  lavoro,  sarebbe  una  rchziuDe  deUa  de- 
cantata  scoperta  e  dei  brtilaiiti  successi  che  la  seguirono 
ovunque,  se  io  mi  proposi  non  altro  che  riassumere  in  po« 
che  pagine  quanto  il  piò  possa  interessare  al  medico  nei  ri- 
l^ardl  della  retro- vaceinasione,  ossia  trattare  assembratn- 
mente  dello  storia,  dello  scopo,  dei  modi,  dei  risultali  con- 
cernenti r  iuocuiasione  di  linfa,  attinta  dalle  pustole  vaccinali 
dei  bamlMUo,  alle  poppe  delta  vaeco  (a). 

Trascorso  poco  più  di  un  decennio  dalla  propagaaione 
deir  innesto  vaccinico  e  dal  primordinie  entusiasmo  con  cui  fti 
accolto  quasi  univei^salinente,  sperimentata  sopra  Intere  po- 
polaeioni  la  facile  e  sicura  evoluzione  della  pustola  comuni- 
cata mercé  l'iimesto  da  braccio  a  braccio,  la  conseguente 
franctiigia  dal  pericolo  del  vajuolo,  la  teniperansa  della  rela- 
tiva indisposlaione  fisica,  conùneiava  a  radicarsi  la  credenza 
clie  una  tale  preservaaione  potesse   sicura  durare  a  lungo,  e 


(a)  u  Nelte  scienze  fisiche,  pria  che  lo  spìrito  sia  prevenuto  daUa 
lì  idea,  il  pensatore  Hitvrcbbe  farsi  forte  dell^  osservazione  pura  ti  cosi  il 
«ionissimo  ed  itlustre  cav.  Spongia,  consigliere  protomedico  della  Vene- 
zia, ragionando  delle  inoculazioni  nella  sua  .analisi  di  fatti  fisici  non 
affini  alia  organicità  f  Giornate  \*eneto  di  scienze  mediche,  Voi.  X 
e  IX,  Serie  11  ).  Sentenza  che,  insieme  a  qaelle  gravissime  di  Cartesio 
rappelbte  dal  prefato  aolore;,  e  riferite  appunto  air  analisi  dei  fenomeni 
Bsico-medici,  mi  rese  peritoso  di  commettere  al  torchio  questo  articolo, 
poverissimo  di  osservazioni  mie  proprie,  e  di  critiche  annotazioni.  Se 
mi  vMndussi,  possa  accattarsi  discreto  accoglimento  il  tenue  lavoro  al- 
r  appoggio  dc^  commende? oU  attributi  storici  di  cui  mi  parve  tornita  la 
Istituzione  di  S.  Floriano,  e  delP  eccitamento  gentile  e  generoso,  che  a 
ciò,  in  lettere  ed  in  parole,  mi  ebbi  da  qualcuno  debraici  rispettabilissi- 
mi superiori. 
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ffvrse  ]^er  tmtfi  fa  vita  ^  niA  ben  presto  le  rioceete  emerf enze 
à\  vaju<Ho^  «luantiinqne  mite  nel  più  dei  casi,  diedero  a  duiri** 
tare  die  il  vaktre  deHo  vaceinaiìone  foase  tenporario»  e  quÌD« 
di  abbisofootae  ripeterla  nello  stesso  iodlTidiu^  dopo  uà  dato 
Intervallo  ;  ovvero  altramente,  che  II  virtts  dell'  originario 
vojnolo  voecino,  in  foraa  delle  tante  rlproduiioiii  da  nomo  od 
uomo,  avesse  perduto  della  sua  priniitiva  efl&racio,  essendosi 
avvertito  come  le  pustole  non  presentavano  pie  qucUe  carat- 
teristiche impronte  dì  uno  sviluppo  rigoglioso,  ned  erano 
soortate  da  quelle»  febbri  di  reazioitOy  quali  sì  ap(H*ea0&rono 
dal  vacoinalori  dei  primi  tempi. 

Ooest'  ultimo  dubbio  andava  fiancheggiato  da  un*  analo- 
gia con  altri  princlplì  contagiosi,  gli  effetti  dei  quali  si  vanno 
affievolendo  In  forza  di  successivi  passaggi  di  organismo  in 
organismo  della  stessa  specie,  e  perciò  i^endendosi  sempre 
meno  disaffini  oU*  animale  economia  ;  s' introdusse  a  propoaiio 
il  detAo,  che  il  vaccino  dietro  moltilssime  rigenerazioni  otte* 
nute  costantemente  sulla  nostro  specie,  reso  assai  compatibile 
nd  essa,  siasi  di  troppo  umaniztaio. 

Verificato  nelle  vaccinazioni  da  medici  degni  di  fede  un 
generale  rapporto  fra  il  regressivo  sviluppamento  delie  pustule 
e  refficncio  preservatrice  del  vajiiolo  fallita,  molto  accorciata, 
in  confronto  alla  guarentigia  contro  dì  esso  goduta  da  chi 
ebbe  pustole  belle  e  cicatrici  durevoli,  si  sperimentò  in  mille 
guise  al  fine  di  sliibliire  quali  fossero  i  veri  mezzi  di  prò* 
durre  e  mantenere  una  linfa  vaccmica  d' inalterata  potenza. 
Svarlote  furono  le  proposte  relative  o  questi  mezzi  In  adem- 
pimento di  così  sacro  impegno  devoluto  alle  magistrature  sa- 
nitarie, ai  medici  ed  alle  loro  À<;cademie.  Stimo  opportuno 
di  ommettere  qualsiasi  ragguaglio  degli  argomenti  riferibili 
ni  criterìi,  agli  assaggi,  alle  viste   ed  alle  opinioni  divergenti 


—  4T7  — 
dietro  eiil  $ì  pneiede  dai  vaceiooltfgl  di  riuscire  aHa  saènsioiie 
di  tale  pr«bleifiBy  ritenuto  per.  fermo  che  la  migliore  e  certa 
rigeneraiione  del  vitUM  antivnjuoioso  dertifi.dal  rijuolo  vacci*' 
no  originario.. 

9e  non  che  troppo  rari  osveiido  i  fortunali  aeoidenti  di 
rinvenire  il  oov^pojr^  tanto  facile  e  nnUirale  apparendo  il  mes- 
so di  ottenere  coli' arte  dell*  innesto  une  erutione  spedfiea 
di  iraJHolo  vaccino  dall*  Uoaoo  rtloriiato  alta  vtfcca,  e  otante- 
neodoéi  tuttavia  la  eontroversUi  kHomo  V  cfiioacià  della  retro- 
vaecinaaioAe,  deaaò'  mi  parve  ogigetto  gravitaimo  e  pardeolar- 
mente  degno  di  aerio  esame. 

Qui  mi  dilungherei  dal  brève  mio  assunto  col  premette-» 
re  gli  argomenti  eomprovanti,  a  coneentimenlo  del  più  amo* 
revoli  varoinatorl,  lo  degradasione»  oasin  V  indeboimenlo  della 
potensa  apeeifica  del  vtrwf  vaccìnico^  qualmente  con  -voce 
inadatta  di  altrui,  la  iua*  degenerasione^  dopo  un  numero  In» 
determinato  di  riproduaioni  per  una  serie  più  o  meno  lunga 
d' loilividul,  t  tanto  più  sollecita  in  <|uanto  non  ti  alibia  lapu- 
10  0  voluto  porne'  alcuna  diligensa  nelfci  acelta  di  bambini, 
suscettivi  in  virtù  di  buona  coatitusìone  corporea^  alla  (brinai 
slene  di  pustole  sotto  ogni  aapeito  regoèart  e  spesau  acìeom- 
pagnate  da  sintomi  di  rensione  iehbrM&  !>* altronde  Vespe* 
riensa  comunale  ci  ammonisce  di  tale  verità:  nelle  ease  dei 
trovatelli^  ove  a*  innesta  il  vaccino  a'  neonati,  la  maggior  parte 
delMflI,  infermicci,  improntali  del  segni  di  qualche  labe,,  o  con 
elementi  morbiflci  diipnsiS  dd'  irrompere  alla  prima  occasione^ 
il  vaccino  fa  mala  provOi  e  vi  si  mantiene  a  Éteoto»  o  ai  per* 
de,^  se  di  quaodo  in  quando  non  ai .  soDcorra  al  difetta  mense 
r  introduzione  di  nuova  materin.  E  forse  non  tanto  pel  so** 
spetto,  «guora  poderosissiaio,  della  diffusione  di  altre  affezio* 
ni,  quali,  per  esempio,  le  scrofoloso-aiftlilkhe,  come  pella  prò- 
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vaia  emergi'Jiza  di  una  dubbia  riuscita  nella  vaccinazione^  $i 
raccomanda  oggiorno»  quasi  in  tutti  gli  Stati,  di  mm  ser- 
virsi della  linfa  vaccinica  prodotta  negli  ospizit  aceennati, 
purclié  non  vi  esista  una  sessione  organizzata  espressamente 
per  la  coltura  speciale  del  vaccino  da  bimbo  a  bimbo  tra- 
scelti,  peila  eduzione  della  linfa  ad  uso  del  pubblico,  da  quel 
soli  non  sospetti  di  morbo,  vegeti  e  robusti. 

Airi.  r.  Istituto  degli  esposti  in  Vienna,  si  mantenne 
sino  dalla  originaria  attivazione  dell'innesto  una  cotale  mi- 
sura. L'illustre  consigliere  aulico  Pietro  FranÌL  v'introdusse 
la  materia  vaccinica  primitiva  che  aveano  ricevuto  da  Londra 
il  consigliere  dott.  Ferro  e  il  dott.  De-Carro;  i  direttori  di 
vaccinazione  ivi  succedentisi,  Herbich,  Zl^hrer,  e  l'attuale 
dott.  Carlo  Friedinger,  volsero  le  loro  più  attente  cure  alla 
scelta  dei  bambini,  il  vaccino  dei  quali  si  doveva  usare  alla 
diffusione  della  pratica  tutoria  e  in  Vienna,  e  ovunque  di 
quella  linfa  fosse  fatta  ricerca. 

Dal  4846,  dotata  di  uno  stipendio  territoriale  l' istituzio* 
ne  pel  vaccino,  avvalorato  dalla  retro-vaccinazione,  che  si  af- 
fidi» air  espertissimo  dott.  Unger  in  S.  Floriano  di  Stiria,  fu 
divietato  per  massima  di  propagare  la  materia  vaccinale  delle 
case  di  esposti  nella  Siìrìa,  e  non  tardarono  i  vantaggiosi 
effetti  di  tale  prescrizione. 

Appena  diede  lusinghieri  segni  di  sua  esistenza  la  lode- 
vole Giunta  vaecinatrice  residente  a  Venezia,  i  nostri  Munt- 
cipii,  molti  distinti  medici  e  molti  cittadini  ricorsero  ad  essa 
per  linfa,  n'ebbero  rassicuranti  risultati,  e  quivi  pure  si  va 
rinforzando  nel  generale  l'avversione  pel  vaccino  delle  dette 
case. 

Una  memoria  dal  dott.  Gio.  Michele  Goldoni  di  Modena, 
offerta  all'  i.  r.  Istituto  veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti,  on- 


>; 
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de  porsero  pubblica 'relazione  i  chiarissimi  dollori  Ifanrìas  e 
ZllioUo,  aHo<le  alla  conveniensa  assoluta  di  «  proibire  ehe  la 
9  conservazioiie  perenne  e  successiva  del  vaccino  sia  proli- 
»  cata  a  mezzo  dei  trovatelli^  ma  sia  invece  mantenuta  sopra 
»  sani  fanciulli  di  campagna,  dei  quali  si  conoscano  i  geni- 
9  lori  parimente  robusti  (a).  » 

Emergendo  iu  un  paese  la  frequenza  dei  casi  di  postola 
spuria,  o  gi'  insuccessi  non  piò  eoceslonali  delle  insizionl,  op- 
pure soltanto  si  rilevi  qualmente  in  parecchi  liambini  gli  ef- 
fetti ne  siano  stati  dubbii,  languida  V  eruzione,  breve  il  de« 
corso  di  essa,  suolsl  reclamare  (e  lo  si  dovrebbe  sempre) 
pella  rinnovazione  della  fonte  vaccinica.  Cosi  fu  in  queste  pro- 
TÌncie  dopo  le  vaccinazioni  dei  1854  ;  e  Y  anno  susseguente  la 
•uperiore  Autorità,  dietro  proposta  del  chiarissimo  consigliere 
sanitario,  dott.  Spongia,  ebbe  da  S.  Floriano  di  Stiria,  e  di- 
ramò conforme  il  bisogno  fiale  di  linfa  vigorosa  a  tal  segno,  che 
nella  primavera  dei  1865,  le  risultanze  degl*  innesti  non  ci  po^ 
ieano  essere  più  brillanti  ;  le  pustole  offrivano  i  caratieri  pia 
spiccati,  quali  espressero  a  tipo  iu  tavole  i  vaeclnografi  più 
avventurosi  ;  e  basti  avvisare  come,  invogliati  i  preposti  ad 
alcuni  stabilimenti  di  educazione  e  di  beneflcenza,  i  cittadini^ 
e  i  villici  in  massa  di  qualche  luoghi  a  farsi  rivaccinare,  Ja 
pustola  si  svolse  perfetta,  qui  nella  metà,  altrove  perfino  In 
doe  terzi  ed  oltre  degl' inoculati,  di  cui  taluni  aveano  subito 
il  primo  innesto  pochi  anni  evanti;  ned  in  questi  medesimi 
Airono  rari  i  movimenti  febbrili,  e  il  oerchiello  flemmonoso^ 
resipelaceo  per  alcuni  centimetri  intorno  alla  pustola  (6). 

(a)  La  relazione  intorno  alla  citata  memoria  del  dott.  Goldoni  fu  in- 
aerita  in  questo  Giornale  Serie  11,  Voi.  XVll,  pag.  74^^  anno  1861. 

{ò)  Del  che  fui  lealiraonio  oculare  qnale  direttore  civico  e  distret- 
tuale di  yaccinaztone  a  Vicenza. 
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Sulla  tesi  deir  AcGademia  rpnle  delle  scienze  a  Parigi,  se 
\\  cow'pox  abbia  virlù  più  sicura  e  persistente  in  confronto 
dei  vaccino  già  i«nplegato  in  un  considerevole  novero  di  vac- 
cinazioni successive^  dopo  an'  analisi  diligente  e  spassionata 
dei  fatti  e  dei  concetti  allegati  da  vaccinatori  reputatissimi, 
Mayer  (4847),  Brisset  (4818),  Rigai,  Luders  (I8f4),  Wille- 
verseli  (4837),  Naumann  (4830),  Fiard  (4834),  Nicolai',  Rust, 
Fesiler  di  Padova  (4883),  Gregory,  Kkige  (4835),  Bousquet 
(4836),  Bering  (4844),  e  vari!  altri,  il  doti.  Stelnbrenner» 
profondo  e  scrupoloso  investigatore,  conchiude,  analogamente 
#i  citati  suoi  colleghi,  essere  incontestabile  che  fi  virus  rigl^- 
nerato  prepara  eruzioni  vaccinali  pie  belle  e  a  processo  più 
lento  di  quelle  ottenute  col  virus  da  molto  tempo  in  uso  ;  che 
pel  virus  recente  il  risentimento  generale  si  mostra  assai  piò 
significante  ;  che  per  lo  stesso  il  numero  dette  pustole  riesce 
maggiore;  che  succede  la  bramata  eruzione  In  soggetti  per 
lo  Innanzi  vanamente  Inoculati  di  vaccino  vecchio;  che  il  nuo- 
vo prova  a  meraviglia  nelle  rivaccinazioni  ;  che,  custodito,  a 
pariti  di  circostanze,  serba  per  più  lungo  tempo  il  suo  vi- 
gore riproduttivo;  e  che,  in  complesso,  si  presume,  con  fa- 
gionevoli  induaiotti,  alla  facoltà  in  esso  superiore  di  preserva- 
niento  dal  vajuolo  In  raffronto  al  virus  di  antica  data  (a). 

Ciò  premesso,  a  questo  punto  piacerebbe  forse  a  tulunu 
che  mi  facessi  ad  esporre  delle  fonti  naturali  e  artificiali  del 
vaccino  quel  nonnulla  da  cm  risultasse  ri  grado  approssima- 
tivo della  loi*o  im|>ortanza  nello  stato  attuale  delle  nozioni  e 
dei  giudizii  emessi  dai  più  accreditati  fnfediet-vaccinatoH,  for* 

(il)  Steinbrenuer  Charles.  Traiti  sur  la  vaccine^  cu  recherchtt  hi- 
sioriifues  ei  criti^ues  sur  Us  résultats  obienus  par  les  vaccinatiotts 
et  revaccinattonSj  eie.  Paris,  1846- 
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nmlaikio  in  appresso  uoa  specie  di  coinparaziuoe  tra  gli  effetti 
CQniplessivi  del  vaeeino  conseguilo  mediaiHe  il  ritorno  «tallo 
stesso  dal  braccio  ornano  allo  poppa  dell*  arnienta,  e  quelli 
del  virus  di  ogni  altra  diversa  provenienze.  Declino  da  code-* 
sto  intricato  e  laborioso  imprendimeiito,  che  allargherebbe 
di  soverchio  il  campo 'ristrettissimo  dfl  mio  enunciato;  anzi 
mi  basti  che  l'erudito  lettore  ricordi  quali  siano  le  fonti  del 
Tacaino,  ohre  le  due  sumuienlovate  del  vujuolo  originario 
Della  vacca  (o  d'una  ip  altra  coauinicatu  per  via  naturale),  e 
dèlia  retro* vaccinazione  ;  alludo  cioè  ai  casi  rarissimi  di  pu- 
stole consimili  (die  vaccinali,  e  tuli  sperìmenlaie,  sviluppatesi 
dair  innesto  dell*  umore  limpido  del  giavardo  cavallioo  (lA^ 
grease^  eoìts  aua  jamhes)  sopra  la  vacca,  e  da  queita  all'  uot 
ma,  ovvero  suU'  uomo  direttamente  ;  alludo  ai  tentativi  bene 
riusciti  di  Turner,  di  Mannoìr,  di  Thiele,  di  Ceely,  e  di  qual- 
che altro,  onde  si  ebbero  pustole  vere  sull*  onnenta,  e  vocci- 
nazioni,  dietro  l' insizione  di  nuiteria  tratta  dalla  pustola  di 
vajuolo  umano  (a). 


(a)  Fra  i  diversi  e  più  reoeali  faulori  di  Ule  derivazione  abbiamo  i 
rhiar.  professori  Trousseaa  e  Del-Pralo. 

II  primo  spÌQse  le  sue  opiaiooi  a  (auto  da  couchìudere  : 

1.**  Che  il  cow*pox,  come  sorgente    primitiva   dei  vaccino,  è  iiieuU 

più  che  una  pura  invenzione  deli'  unnio. 

« 

2."*  Che  Jenoer  non  ha  inoculato  altro  che  il  va j nolo  amano. 

3."  Che,  in  quanto  alla  vaccina  primitiva  o  cow-pox^  quesla  maiat- 
tia  non  ha  mai  potato  servire  a  preservare  T  oraanità  del  vainolo  na- 
turale. 

11  prof.  Del-Pralo  di  Parma,  nella  sua  memoria  Della  giarda  ó  giar^ 
done  df  ir  acqua  alle  gambe  o  Jiinatosi  e  dulia  i^accina^  considerati 
come  sorgente  della  pustola  x^accinioa  sulC  uomo^  dietro  una  critica 
assai  gindiziosa  e  temperala   degli  argomoali  accampati   dai   peosatorì  di- 
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Ora  mi  pongo  senz'  nitro  a  discorrere  circa  la  retro'» 
vaccinasione.  La  qiiale  nei  primi  tempi  della  scoperta  jenoe- 
riana  fu  trattata  per  mero  prurito  di  sperimentare,  anziché 
con  intendimento  di  ritrarne  alcun  ntile:  i  rapporti  del  Co-* 
niitato  centrale  vaccinico  dlXiondrn  ne  affermano  la  riuscita  ; 
altrettanto  si  dica  degli  assaggi  di  Woodville,  df  Coque  al 
Comitato  di  Reims,  di  Husson,  di  Jenier,  del  nostro  Sacco, 
di  De-Carro,  di  Hellwag,  Osiander,  Coleman,  Frank,  Bre* 
mer  e  di  pochi  altri.  Più  tardi,  quando  si  era  ormai  dubitato 
della  forza  e  persino  dell*  indole  del  vaccino  primitivamante 
introdotto,  caddero  a  vuoto  le  prove  fatte  dal  bambino  ulta 
poppa  vaccina  colla  vista  di  rinforzare  e  purificare  la  mate- 
ria specifica,  sopra  tutto  valga  ad  esempio  la  nullità  di  quelle 
che  sì  ordinarono  dui  governo  del  Wurtemberg  fino  dal  4848, 


scordi,  iocììna  a  riguardare  idenlico  il  cow^pox  e  il  vajaolo  amano,  e  da 
questo  essere  originato  il  cow-pox  ;  errare  il  prefato  dott.  Goldoni,  in- 
sieme ai  traduttori  di  Jenner  nelle  sae  Considerazioni  tendenti  a  di-^ 
mostrare  che  la  facoltà  temporaria  del  vaccino  dipende  dal  non  ser- 
vini  aie  innesto  del  vero  e  reale  cow-pox  janneriano  (Modena  i853). 
—  E  a  me  scriveva  il  chiar.  prof.  Dei-Prato  circa   le  pratiche  donneato 

vaccinico  a  S.  Floriano u  dopo  il  terzo    trasporto  del  viras  vacci- 

»  nico  sulle  mammelle  delle  vacche,  le  pustole  si  sviluppano  a  stento  ;  al 
r*  contrario,  nelle  retro-vaccinazioni  dalla  vacca  sul  bambino  te  pustole 
n  acquistano  caratteri  più  manifesti  nelle  loro  successive  generazioni  .... 
vt  Per  tali  ed  altri  dati  si  deve  ritenere  che  la  pustola  vaccinica  sia  orì- 
v»  ginariamente  una  malattia  delpuomo,  e  non  della  vacca •»  Let- 
tera pubblicata  colle  noie  annesse  alle  mie  Due  prelezioni  di  veterina- 
ria. Padova,  tipi  Sicca  i858. 

Anche  il  doti.  Unger,  benché  abbia  finora  provalo  inutilmente  Tin- 
neslo  delP  umore  del  vajuolu  umano  sulle  tettole  di  otto  vacche,  propen- 
derebbe pei  crìterii  inerenti  alla  indicata  genesi. 
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relatore  l'illustre  prof.  Bering  :  ollora  si  opinò  che  ne  fosse  eau« 
sa  r  imponente  affievoUmento  del  virus,  già  trasmesso  le  tante 
volte  d'  una  in  altra  serie  di  vaccinati  ;  in  fatto  il  distintlssi- 
U10  Piard  con  tale  virui  inoculò  sensa  effetto  molte  vacche,  e 
non  appena  si  valse  del  nuovo,  derivato  da  vero  cow'pox,  ri- 
trasse pustole  di  cui  servirsi  per  vaccinare  bambini  con  esito 
soddisfacente.  Anche   nel  Wurtemberg,   correndo   il  ^1819,   le 
cose  aveano  mutato   riguardo   la  retro-vaccinazione;  Il  virus 
rigenerato,  tolto  dal  braccio  del  bambino,  per  cora  dei  dot* 
tori  Hausroann   e  Numann,   inserito   alle  tettole  di  parecchie 
vacche,  di  fresco  sgravatesi,   ebbe  pieno   risultato  in  qualcu- 
na. Bfilling,    prof,   di  veterinaria  a  Stockbobn,  nel  settembre 
4839,   dal  bambino    alla    vacca   ebbe    quanto   desiderava  per 
dedurre  da  questa  la  materia  opportuna  alle  vaccinazioni. 
Fu  ammirabile  la  costanza   del   dott.  Magliari  di  Napoli, 
.  il  quale,   dal  1806  fin  verso  il  1840,  usò  di  trasferire  il  vac- 
cino dair  uomo  all'  armenta,   e  da  questa    all'  uomo  ;  e  a  tale 
processo  egli  attribuisce  la  riuscita   sempre  perfetta  delle  sue 
vaccinazioni  per  si  lungi»   periodo.   Carganico,   medico  prus- 
siano,  cominciò   nella   primavera  del  1880  la  retro- vaccinazio- 
ne, e   vi   persistette   per   alcuni  anni  ;  d' ordinario  gli  basta- 
va  allo  scopo  una  vacca  eccellente,  di  razza  inglese,  lattaja, 
primipara. 

Prinz,  prof,  di  veterinaria  a  Dresda,  fece  un  gran  nu- 
mero di  ostaggi  pella  ricostituzione  del  vaccino  mediante  il 
contemplato  innesto:  pervenne  a  rendere  frequenti  le  rela- 
tive produzioni  dalla  specie  umana  alla  bovina  e  reciproca- 
mente, confessando  però  V  identità  delle  pustole  al  braccio 
dei  vaccinati ,  vuoi  immediatamente  col  virus  dapprima  in 
corso  tra  1  bambini,  vuoi  con  quello  da  retro-vaccinazione. 
Giovanni   Baron,  preside  alla   Commissione  vaccinatrice 
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di  Liverpool^  raggiunse  più  vigile  I*  intento^  asserendo,  molto 
sagacemente,  ehe  «  il  vaccino  colla  riproduzione  sulle  vac- 
»  che  non  diventa  più  forte,  ma  piò  debole,  e  riacquista  la 
»  «uà  primiera  forsa  soltanto  dopo  alcuni  passaggi  suir  uo- 
»  mo.  »  L' acutissimo  vaccinologo  Ceety  (  Il  suddetto  inocula- 
tore  del  vajuolo  umano  alla  viicca)  osservò  del  p«ri  che  la 
migliore  linfa  presa  dalle  pustole  vacciniche  dell'  uomo,  agen- 
do sulla  vacca ,  perde  una  parte  della  sua  attività  ;  resa 
dair  animale*  al  bambino,  vi  si  sviluppa  a  stento,  e  dimette 
pustole  piccole  ;  tuttovolto  avvertendo  come  alte  successive 
vaccina zicini  riassuma   la  piena   sua   vigoria. 

L'insigne  Bousquet,  durante  f  estute  del  1844,  si  occupò 
singolarmente  della  retro-vaccina zione  :  egli  preferiva  le  gio- 
venche e  i  vitelli  olle  vacche  lattifere,  pel  semplice  riflesso 
di  analogia  che  nella  tenera  età  l' uomo  è  più  suscettibile 
al  vajuolo  e  al  vaccino  stesso.  Notevolissimi  sono  gli  speri- 
menti da  lui  fatiti  nel  villaggio  di  Houdun,  in  concorso  al 
dott.  Fourcault.  Con  ottimo  Knfa  di  vaccina  umana  punse  olle 
poppe  otto  giovenche  e  tre  vitelli,  e  «  il  numero  dei  suc- 
9  cessi,  egli  scrive,  era  uguale  a  quello  degli  assaggi.  »  Quin- 
di colla  linfli  edotta  vaccinò  quattro  soggetti  (  di  48  mesi, 
di  8  anni,  di  id^  di  99),  e  sopra  tre  di  loro  si  presentarono 
belle  pustole. 

Bousquet  pronunciavo  il  proprio  giudizio  sopro  1*  effetti- 
va infltiensa  della  retro-vaccinazione  nei  seguenti  termini,  che 
•timo  bene  di  riferire  quasi  letteralmente  tradotti. 

«  Cosa  dÌMene  II  vaccino  ripassando  per  la  vacca?  Preii- 
•  de  on  novello  vigore  sulla  terra  uatale,  o  rimane  qual  era  ? 
u  allorché  intrapresi  i  miei  sperimenti,  mi  lusingava,  lo  con- 
9  fesso,  che  il  vaccino  si  disponesse  ad  assumere  una  novella 
»  vita  :  ma  so  ben  io  quanto   è  facile  illudersi  :  e  come,  nelle 
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scieme  pratiche  qnafè  la  medicinay  nulla  \i  ha  di  cerio 
fuori  di  ciò  che  V  eupeHeiisa  consacra.  OUenuta  la  vaccina 
•ulla  vAGca,  bisognava  riportarla  suU*  uamo^  appressandone 
gli  effetti.  Onde  avere  un  termine  di  comparazione,  miai  il 
vAcoino  della'  vacca  sul  braccio  siniairo^  e  il  vaccina  ordi- 
nario sul  braccio  deatro.  Se  i  bottoni  del  braccio  sinistro 
divenivano  più  larghi^  pia  vivi,  pia  brillanti  di  qtielli  dal 
braccio  dostrn,  non  vi  sarebbe  stato  da  opporre  la  diffe* 
reuza  dei  tempernroenli  culla  quale  spiegare  bi  differenKO 
delle  ristiltanse;  cosi  lo  questione  si  sarebbe  deOnita.  Colle 
dette  precauaioni  tutto  si  riduceva  a  seguire  le  pustole  delle 
due  braccia,  e  a  farne  eonfi*onti;  e  ciò  feci,  e  aolameiite 
dopo  di  a\er  ripetuto  dieci  volte  cotale  sperimento,  io  sutio 
astretto  a  dichiarare  qne  la  vacbe  rend  k  vaccin  e&Mme 
elle  le  recoiL  81  pud  prestar  fede  allo  mia  dichiara  sione, 
mentre  con  esso  si  toglie  una  gran  parte  dell*  interesse  che 
avrebbero   potuto    destare    i  detti  miei    saggi  d' inoculasio^^ 

ne Si  domanda   se  ciò  che   non  pervenne   a  dare  un 

solo  innesto  dall'  uomo  alla  vacca,  non  lo  potrebbe  raggiun- 
gere il  passaggio  succesaivo  di  una  in  altra  Armenia^  rin- 
vigorendo forse  per  tal  niodo  ilvaecinoT  Ardisco  preconia- 
zare  (in  maucanza  di  probativi  cimenti)  che  tali  novelle 
inoculazioni  non  daranno  che  un  vaccino  gradataoirnte  più 

delMle Quelli   che  proposero   di   riportare   il  vaccino 

sulla  vacca  collo  supposizione  di  rinvigorirlo,  ritemperan- 
dolo allo  sua  sorgente,  s' ingannarono,  come  io  sono  il  pri- 
nu>  ad  aocusarmit i.  Oggidì  che  l'esperienza  ha  parlato,  mi 
sembra  che  il  solo  ragionamrnlo  avrebbe  dovuto  farmi  pre- 
sentire ciò  eh*  essa  mi  apprese.  Sovente  i  viVrix  furono  com- 
parati ai  semi  vegetali,  e  tale  comparazione  è  giustissima  : 
ma  ella    é  una  verità   popolare    di  agricoltura  che  i  grani 
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•  degenerano  se  trapianlathin  un  suolo  straniero,  e  avvenuta 
»  una  tale  degenerazione ,  riesce  irreparabile  ;  d' onde  il 
B  precetto  di  rinnoTeUare  la  semente  con  una  certa  fre- 
»  qiiensa  (n).  » 

Cosi  fluisce  Bousquet  il  suo  capitolo  della  retro-vacci» 
nasione»  a  coi  fa  seguire  le  annotasioni  sul  conhfox,  il  quale, 
per  vero,  dal  4819  Ai  riscontrato  (dopo  un  affliggente  sileniio 
di  alcuni  anni)  spontaneo,  di  quando  in  quando  fu  regioni 
differenti  e  segnatamente  nel  Wiirtemberg,  conforme  le  rela- 
zioni del  sullodato  Hering  e  di  Verheyen,  insigne  prof.  airisti«* 
tuto  veterinario  presso  Bruxelles;  a  Roma,  nel  4839  e  nel 
48S4,  dai  dott.  Haceroni  sopra  vacche  provenienti  dalla  Sviz- 
zera  ;  a  Passy,  poco  lungi  da  Parigi,  il  1836  ;  e  d'  allora, 
tra  breve.  In  cinque  diversi  luoghi  della  Francia;  nel  4838, 
a  più  riprese,  nella  inglese  vallata  d' Aylesbury  ;  di  quando  in 
quando  nelle  mandre  dell'  Holstein  e  della  Svizzera  ;  e  in 
epoche  a  noi  vicine,  e  iii  vanii  luoghi,  giusta  le  rispettive 
constatazioni  appoggiate  a  documenti  ufficiali. 

Consentendo  i  più  degli  odierni  scrittori  che  il  cowpox 
non  sia  un  accidente  affatto  raro,  e  tanto  meno  in  certe  re* 
gioni,  e  sotto  particolari  circostanze  influenti  sulle  mandre,  e 
che,  sollecitando  con  adatte  istruzioni  e  con  premi!  il  per- 
sonale  medico-veterinario  e  i  custodi  delle  mandre  all'attenta 
ricerca  e  alla  pronta  denuncia  delle  eruzioni  alle  mammelle 
vaccine,  avverrebbe  di  trovare  il  cùw^fox  genuino,  forse  con 
sufficiente  corrispondenza  alle  sorvenienti  indicazioni  d'im- 
piegare nuova  linfa,  s'impossessò  delle  menti  la  persuasione 
che  gli  altri   processi   da  intraprendersi   in   sostituzione  alla 

(a)  Bousquet.  'Nouveau   trai  té  de  la  vaccine  et  des  eruptions  va- 
rioUuses.  Paris  184B. 
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diuturna  maucHnia  di  tow-pox,  siano  comimemente  supèrflui  ^ 
totale  sembra  essere  stato  un  motiTo  indiretto  del  poco  fa* 
Tore  ed  impegno  onde  fu  aceolta  e  trattata  la  retno^vaceina- 
zinne  da  persona  assai  competenti.  Nondimeno,  etie  che  si  ap« 
ponga  in  contrario,  la  frequenza  sufficiente  del  eauhfox  è  una 
mera  indusione,  fé  raccomandate  misure  d' incoraggiamento 
per  constatarlo  non  ftirono  generalmente  adottate  dai  gover^ 
ni,  da  comuni,  dalle  corporasioni  sanitarie  e  accademiche, 
quindi  è  tuttora  meritevole  di  encomio  qualsiasi  istituaione 
che  saggiamente  persista  ad  occuparsi  dei  processi  succeda- 
nei, in  particolare  della  retro-vaccinasiooe.  ^ 

Primeggia  fra  queste  la  fondazione  pel  vaccino  condottai 
dal  prefato  dou.  Unger  a'  S.  Floriano  di  Sliria  ;  e  mi  pare 
che  il  dettaglio  storico  di  quanto  la  riguarda,  potrebbe  de- 
griamente  rappresentare  la  partex  più  interessante  e  positi- 
va della  retro-vaccinazione  nei  suoi  più  attendibili  risulta- 
menti  (a). 

(a)  Finora  nop  li  emiie  in  Italia,  oè  altrove,  alcun  partioolareggiato 
rapporto  di  qaanlo  fu  operato  preiso  qnesta  istiluzione.  Dei  più  oonpe*- 
tenti  air  uopo,  farebbe  il  prelodalo  prof.  Dei-Prato  di  Parma,  recatosi 
net  giogno.  1 858,  in  anione  a  due  tuoi  colleghì,  a  studiare  il  vaccino  in 
S.  Florbno,  per  ordine  di  quel  governo  ducale. 

Trattando  del  vaccino  nelle  mie  lesioni  di  epixootie,  e  atngolarmenle 
della  reiro-vaecinauone,  mi  aorie  vivisiiroa  brama  dì  conoacere  in  del  ta- 
glio gH  adoperamenti  e  i  criterii  del  vaccinatore  dott  Unger.  Invano  ne 
avea  fatto  ricerche  in  iscritto  e  allo  stesso,  e  a  qualche  di  lui  ammirato- 
re; quindi  inirocai  dalla  i.  r.  direiione  dello  studio  medico,  che  mi  foi- 
sero  d^  officio  abbassate  le  opportune  istruzioni  circa  P  argomento.  Non 
solo  si  accolse  favorevolmeote  la  mia  dimanda,  ma  l'eccelsa  superiorità 
si  compiacque  di  ammettere  e  sancire  la  proposta  della  spettabile  direzio- 
ne stessa,  in  conseguensa  di  che  fui  invitato  a  recarmi  sopra  luogo  onde 
ritrarvi  le  più  esatte  informazioni.  Stelli  nove  giorni  a  S.  Floriano  (dal 


^ 
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Il  villaggio   di  8.  Floriano   ili   noli  660  abilanti,   tiiualo 
nella  valle   del  LaainlU,   a  snd^oveti  di  Crrats,   da  cui  dista 
quasi   ciiH|tie  leghe,  e  ad   una  lega  eirea  dalle  grosae  bor- 
gate di  LaAdsberg    e  di  Stein  ^  è  favorevole   per  ogni  ri- 
guardo aUii  eenservasione  del  vaccino,  come  parimente  lo  so- 
no i  paeselli  eireonvicinu  Mitessa  di  clima,  eccetto  nel  ver- 
no  nevoso  ;  aria   purissima ,    non  soggetta    a   rapidi    muta* 
u'ienti.di  tempeiatùra ;   monti,  colU  ed  altipiani  «meni  e  fertili  ; 
bambini  tarchiati   e  bene  nutriti;  genitori   saoi,  morigerati, 
operosi,  puliti  ;  nessun  pernicioso  elemento  d*  indigenza.  Tac- 
che di  bel  sangue»  commisto  a  quello  delle  tipiche  raz&e  ter- 
ritoriali del  Mursthal  e  di  Mariahof,  mantenute  a  regime  as- 
sai conveniente,  in  ottime  stalle. 

fu  luogo  di  una  rfferta  molto  circostanziata,  sarà  più 
accetto  a  chi'  legge  il  sólo  riassunto  di  alcune  più  notevoli 
cose  Intorno  la   prefata  fondazione. 

Eretta  dati*  i.  r.  società  di  agricoltura  della  Stiria,  »ot- 
to  la  presidenza  di  S.  A.  1*  Arciduca  Giovanni,  al  suo  prin- 
cipio, con  vaccino  dell'  Istituto  centrale  di  Londra,  nella  pri- 


a4  agosto  al  i/*  settembre  i86o),  «ssistendu  «UMnnefto  di  t^  Yanch«  e 
di  sei  iMnibiiii,  e  seguendo  il  decorso  delie  dififerenlt  pustole,  visilaodo 
tulio  ciò  cbe  avea  riguardo  al  faccino  e  in  quel  ctrcoiiJario  e  nei  limi- 
trofi, sempre  oorlesemente  gatdalo  ora  dalk)  stesso  cav.  Unger,  ora  dal 
▼aletttisflimo  giovane  medico  di  luì  figlio,  in  tutte  le  mie  particolari  in- 
dagini sui  vaccino,  e  addottrinato  culla  più  ingenua  acooodiscendenia  in- 
tomo le  rclatire  pratiche  e  cancelli  di  Unger  il  padre.  Presentava  le  mie 
attOcUBÌoni,  raccolte  durante  codesta  missione,  alfi.  r.  direiione  dello 
studio  medico,  distribuite  in  due  referali  (ao  ottobre  e  3  decembre  i86o): 
ne  mancai  proporla  a  téuia  di  uua  leiione  del  luglio  p.  p.,  e  comunicar- 
ne  r estratto  a  chi  lo  richiese;  tak  si  fu,  per  esesapto,  il  sig.  di  Capo» 
grosiOt  bttreando  in  medicina. 
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mavera  del  '1840  si  fecero  innfsti  alte  mamnielle  di  due  gioven- 
che trascelte  dalla  inaiidra  della  fattoria  annessa  alla  villa 
del  eonte  di  SehOnbòrn  presso  8.  Floriano  (a).  Se  n'ebbe- 
ro postole  regoiarf,  e  quindi  si  vaccinarono  due  robusti  bath- 
bini;  da  dodici  puntot*e,  sei  sole  pustole,  piuttosto  piccole  e 
tarde,  it*  onde  si  prese  materia  per  la  vaecinatlone.  Alla  quar- 
ta riprodnsione  di  detta  linfa  da  bambino  in  bambino,  e  ancor 
più  alle  susseguenti,  le  pustole  divennero  perfottlsslme,  anzi 
iiindornali,  e  veramente  tipiche:  cotale  genera eione  di  vaccino 
stette  In  corso  per  lungo  tempo. 

InoKre  col  virut  delle  dette  giovenche  se  ne  inociilaronu 
tre;  da  circa  30  punture,  appena  tre  pustole  di  apparenza 
normale,  dieci  spurie,  le  rimanenti  senza  effetto.  li  cimentato 
trasferimento  del  vh^ns  in  un  terzo  gruppo  <ii  vacche  nòu 
rìuse?  punto  né  poco. 

Il  credito  che  ben  presto  si  acquistò  il  vaccinatore 
dott.  Unger,  vinse  Tabitnat^  tardansa  e  ritrosia  di  tanti  e 
tanti  air  iMiesto  dei  bambini,  e  alla  rivaccinazione,  e  di  già 
riguardo  il  periodo  dal  184i  al  4845  si  veHfied  d'  ufficio  una 
fotte  decrescenza  e  mitigHxioue  del  vajuolo  nella  8th*ia,  e 
Il  migliore  andamento  ed  esito  delle  vacclhazfoni  in  confronto 
del  decennio  precedente. 

Dopo  il  i846  il  dott.  Unger,  in  vista  dei  tadevoH  risùl- 
tamenti  da  esso  lui  conseguiti,  ottenne  una  dotazione  annuale 
di  fkirhìi  490  a  carico  dei  teri4torio  stirlano,  per  soddisf^e 
del  meglio  ngl'  impegni  della  stra  istllazione,  coli'  obbligu  di 
mantenere  tutto  Tanno  ta  vaceinazione  di  bambino  a  bam- 
bino, praticando  l'Innesto  sulla  vacca   ogniqualvolta  credesse 

/ 

(a)  1  priinani  possidenti  del  éistreUo  concedono  griitoilamenté  le  prò- 
pde  ▼aeehé  «rdMt.  Unger  pei  saoi  spérlraenfi. 
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bene,  ^   di  preferenza   in  primavera^   di  corrispondere  gra* 
tnitamcnte    alle    ricerche    ufficiali   di    vaccino   fresco    e   pu- 
ro,  sia  per   la  Stiria  elie  per  qualunque   altro  Stato  dell' im- 
pero. 

Nei  primi  venti  anni  di  tale  esercizio,  ha  vaccinato  di  sua 
mano  all'  Incirca  9400  bambini,  di  coi  quasi  due  quinti  furo- 
no scelti  pella  estrazione  dell»  linfa.  Fra  gli  stessi,  9&/q  eoo 
esito  perfettissimo»  dei  quali  9/40  con  febbre  di  reazione; 
4/0  ad  esito  spurio,  8/0  senza  effetto. 

Contemporaneamente  si  fece  la  reiro-vaccinazìone  sopra 
320  vacche,  400  delle  quali  presentarono  pustole  normali,  al- 
tre 60  pustole  spurie,  le  rimanenti  nulla. 

Dato  generale,  il  dott.  Unger  sopra  quattro  bambini  vac- 
cinati con  linfa  dalla  vacca,  in  uno  solo  constatò  la  pustola 
legittima  ;  qualche  insuccesso  nelle  due  consecutive  geniture 
vacciniche,  e  felicissime  le  vaccinazioni  alla  quarta,  alla  quinta 
genitura  e  per  un  gran  numei*o  delle  susseguenti.  Attesi  gli 
iosnccessi  alla  detta  genitura  prima  nel  bambino  si  com- 
prende il  motivo  della  proporzione  sommaria  limitata  a  9S/o 
dei  vaccinati  con  buon  esito  ;  e  s' inferisce  d' altronde  ciò  che 
In  fatto  avvenne  rispetto  l' esito  faustissimo  alle  indicate  ge- 
niture posteriori,  verificatesi,  in  generale,  dovunque  la  linfa 
di  esse,  veniva  mandata  e  posta  a  frutto. 

Sovente  a  S.  Floriano  si  mantiene  In  corso  più  di  una 
genitura  vaccinica;  si  abbandona  la  vecchia,  appena  a'iatrav- 
veda  in  parecchie  riproduzioni  di  vaccina  un  affievolimento 
dei  fenomeni  locali  e  generali;  allora  si  ricorre  alla  ritem- 
pera del  virtts  sopra  la  mammella  dell' aitnenta. 

Non  lascierò  di  accennare  in  succinto  al  decorso  della 
pustola  nella  vacca,  quale  da  me  fu  rilevato  dagli  analoghi 
innesti  piò  volte  eseguiti  io  questa  scuola  veterinaria^  identi- 
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camente  a  quanto  vidi  in  appresso  a  S.  Floriano  (a).  La 
piccola  ferita  deatrixsa  al  secondo  giorno,  e  fino  al  temo 
non  si  scorge  che  una  lieve  traccia  deHa  puntura.  Al  princi- 
pio del  quarto  si  vede  e  si  riscontra  al  latto  un  minuto  tu- 
bercolo, che  sempre  piò  va  sporgendo  dalla  superficie  appia- 
nata che  lo  attornia.  Al  quinto  di  H  tumoretto  é  più  pronun- 
ciato pel  crescente  turgore  del  tessuto  cellulo-cutoneo  che  lo 

(a)  Qutsi  ogni  anno,  in  primaTcra,  accostumo  di  praticare  la  retro- 
TaccSnazione  presso  questar  scoola  veterinaria. 

11  giorno  7  maggio  iBS^s  ioocubva  alle  zinne  di  due  iMlle  vacche 
V  umore  delle  pualole  di  due  bambini  »  me  spediti  dalla  Casa  degli  espo- 
slif  e  sopra  aroeodue  gli  animali  n'ebbi  pustole  che  in  parte  presentava- 
no i  caratteri  di  vaccina  vera,  in  parte  di  vaccina  spuria  ;  colla  linfa  di 
essi  si  ottennero  pustole  di  vaccina  vera  in  un  bambino,  in  due  spurio,  in 
tre  nessun  effello.  Dalle  prime  si  estese  la  vaccinazione  a  cinque  bambi- 
ni, in  due  con  ottimo  successo  ;  non  si  progrediva  ulteriormente  cogli 
innesti. 

Il  giorno  a8  maggio  iSSg,  inneslavaii  con  linfa  dedotta  da  pustole 
perfette  di  un  bambino  di  campagna  una  vacca,  ed  altra  con  linfa  tra- 
smenami dalla  Giunta  vaccinatrice  di  Venezia:  in  ambe  si  svolsero  pu- 
stole spurie,  e  altrettanto  avvenne  dei  bambini  innestati  per  esse. 

11  giorno  29  del  dello  mese  1860,  ho  introdotto  nel  derma  delle  poppe 
di  due  vitelle  (  in  sostituzione  di  vacche  ond*  ebbi  a  mancare  )  V  umore 
vaccinico  di  due  bambini  a  pustole  ristrette  e  languide,  quali  si  verifica- 
rono in  quella  stagione  sopra  moltissimi  vaccinati  dell»  cittA,  m»  di  de- 
corso e  forma  regobrì;  e  non  si  ritrasse  effètto  di  aorta. 

Con  assaggi  di  retro-vaccinazione  così  di  rado  e  isolatamente  ese- 
guiti, senza  poter  fare  d^ ordinario  la  migliore  trascelta  delle  'vacche  e 
del  vaccino,  anziché  concorrere  alta  profilassi  'del  vajuolo  umano,  con- 
viene accontentarci  di  avvalorare,  mercè  V  iniziativa  di  una  pratica  in 
siffatta  guisa  limitata,  la  esposizione  verbale  didattica  circa  i  criterii  tecni- 
jà  ad  essa  relativi,  dei  quali  dev^ essere  edotto  ed  esperto  l'alunno  che, 
fatto  medico,  sarà  incaricato  della  vaccinazione. 
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fòstiuiisce  e  la  circonda,  e  sì  cinge  di  un  cerchlelle ,  rosea. 
Nel  stesio>  ti  Uimoiìeltb  appare  delb  dimensione  dì  una  fava,  e 
iti  sir  ftólleva  una  v^clcola  liscia,  on  po'  allungata,  di  colare 
perltiio*>blanel)i«eioi  tendente  ai  giallo.  Nel  settimo,  |a*  pustola 
é  nelto  ìsladlo  di  maturaiione,  4:ontiene  linfa  chiara  come 
aaqua,  t  IlevemeiUe  viachiosa.  Verso  il  decimo,  incomincia 
H  ibrmarviai  la  crosta;  Tareola  è  livldasti^;  la  linfa  s* Intor* 
bida ,  s*  ingiallisce,  si  addensa  ;  la  crosta  da  giallo-rossa  di- 
venta nerastra,  e  cade  tra  il  quattordicesimo  e  il  sedicesimo 
giorno,  scoprendosi  ona  cicatrice  non  sempre  durevole,  di  for- 
ma oblunga,  nn  po'  scabra   e  reticolata. 

Prima  di  me,  il  doti.  Unger  aveva  osservato  che  V  esaii- 
tema  spurio  della  retro-vaccinazione  si  comporta  In  due  soli 
differenti  modi.  La  lesione  indotta  dalla  puntura  non  cicatria- 
za,  i  suoi  orli  sono  un  po'  turgidi  e  rossi  ;  al  quarto  giorno 
dopo  r  innesto  \i  si  solleva  una  vescicola  che  dal  quinto  al 
sesto  appassisce  :  In  essa  e'  era  una  minima  quantità  di  sie- 
ro ;  rotta,  appena  vi  resta  una  macchietta  per  poco  tempo.  Di- 
versamente, succede  che  fino  al  quarto  giorno  II  tutte  proceda 
cosi  da  presumere  un  esito  regolare,  cioè  spimta  e  cresce  il 
tumoretto,  senza  che  vi  si  sviluppi  la  pustola;  il  quale  Insi- 
ste fino  al  settimo  o  al  nono  giornu,  ìndi  scema  rapidamente 
e  si  dilegua  4n  forza  di  riassorbimento. 

Unger,. Ldwy,  chirurgo  sussidiato  dal  municipio  di  Vien- 
na per  la  pratica  della  retro-vaccinazione  (a),  come  io  stesso 


(a)  E  qaesli  un  t'iitosiaaltco  parli lante  della  ri((enerszioue  del  vaocì- 
no  dal  bambiuu  alla  vaicca,  il  quale  avrebbe  ra^^gìunto,  a  suo  dire«  la 
quarta  genitura  di  puf  loia  vera  da  armeula  in  aroieula.  £^li  «paccia  1^  a- 
more  delle  puslple  della  vacca  come  tacile  alla  riuscila  diun'oUima  vao- 
ciuazioiit:  ;    tiene  raccolto    e  questo   e  quello  del  bambino   sopra  lancelie 
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a  «lueslo  seoolo,  ci  ronviaceniiiìo  iìleUo  replicate  is^si^ni  (né 
sappiamo  che  aHt*i  aperiineoUtori  abbiano  ciò  deauftlo)  che 
non  di  rado  l' arusione  ausciUita  dall'  inneslo  aubisce  varia- 
sÌ4ini  rispetto  il  tempo  della  evqloaione  delle  singole  pustole  re 
il  carattere  di  esse  ;  cosi  si  vedono  alle  4tone  postale  e  ia- 
sieroe  tumoretti  au  cui  più  tardi  si  sviluppa  la  postilla»  «  ciò 
perfino  io  una  stessa  tettola  ;  cDaì  ancora^  |»ui4oie  vero  e  spu- 
rie nrl  medesimo  individuo. 

Soventi  volte  si  sviluppano  più  presto  le  pustole  corri- 
spondenti ali*  oriRioo  delle  tettoie^  e  ritardano  le  più  vicine 
alla  punta.  Simiglianti  jfeuomeni  furono  ovviaoti  da  qunlehe  vae- 
cinografo  riguardo  il  vajiiolo  vaccino  originario.  Steiidirenner 
dice  in  proposito  che  in  alcuni  casi  di  cow-posr  le  pustole 
apparse  primiere,  si  cangiano  qoasi  affatto  in  croste  quando 
tuttora  se  ne  sviluppano  di  nuove;  che  si  danno  esempii  in 
cui  la  medeaima  vacca. ha  servitù  alla  vaccinaaione  li  mercè 
di  pustole  tardive^  quindici  giorni  dopo  la  somministt^a alone 
della  linfo  delle  prime  pustole.  Se  min  che  intorno  al  vsijuolo 
originario  ci  sorge  il  dubbio  se  cotaK  pustole  tardive  non 
siano  conseguenti  ali*  loione  del  viru9  ioferta  naturalmente 
sopra  nuovi  punti  della  mamme^  dubbio  .che,  praticamente 
valutata  la  debole  azione  del  contagio  ossia  la  torpida  indole 
de'  suoi  effetti  nella  retro^vaccinaziouey  non  sarebbci  upplica- 
bile  agi' Identici  fenomeni  constatiiti  io  seguito  a  questi!. 

«li  osso  chiuse  iti  asloccio,  mentre  crede  rhe  a  secco  li  conservi  roeglio. 
Ueùer  die  f^accination^  Revaccination  und  Retro-vaccination,  È  on  soo 
articolo  pobblicato  nelP  Appendice  al  N.^  i3  della  Gazzetta  medica  set- 
limanale  di  Vienna,  del  26  roarto  iSSq,  per  cui  alcuni  repulatissimi  medici 
di  Vicmis  non  dubitarono  di  comparare  il  suddetto  vaccinologo  a-Lart- 
dolft,  famoso  oerratana  nella  cura  del  cantra,  a  Stubr  nella  cora  del-  r«u- 
ma,  e  a  varii  altri. 


Si  riscontrarono  differense  di  forma  e  di  colore,  in  Ispe- 
cie  durante  lo  stadio  di  maturazione,  dalla  pustola  dietro  in- 
nesto alle  zinne,  e  da  quella  del  yajaolo  spontaneo.  Ouest'  ul- 
tima, di  norma,  offre  il  margine  bene  tornito  e  liscio,  un 
colore  bianco-periato  verso  la  periferia,  e  giallo-metallico  al 
eentro,  la  forma  di  un  bel  cerchiello  tendente  all'ovale:  T al- 
tra, invece,  un  margine  a  minutissime  ineguaglianze,  come  o 
guaina,  e  una  tinta  giallo-sporca  per  tutta  la  superllcie;  la 
depressione  centrale  oblunga,  e  la  pustola  appare  tuttavia  di 
una  figura  complessivamente  circolare.  Peci  ritrarre  con  di- 
segno a  colori  entrambe  codesti  prodotti,  escludendo  cosi  le 
alterazioni  dei  rispettivi  caratteri  naturali  apparse  nelle  ta- 
vole di  qualche  autore. 

La  retro-vaccinazione  riesce,  per  esperienza  del  dott.  Un- 
ger, in  ciò' d'accordo  coi  più  dei  suol  eolleghi,  assai  meglio 
e  pia  frequentemente,  usando  armante  delle  razze  migliori  a 
pelle  fina  e  pastosa,  a  membrane  epitelico-mucose  delicate  e 
di  tinta  rosea,  sopra  il  terzo  e  non  dopo  II  quarto  anno  di 
età,  normalmente  sgravate  almeno  da  iK  gioi*ni,  buone  lat- 
taje,  con  capezzoli  bene  sviluppati.  Inoltre,  egli  reputa  otti- 
me all'uopo  le  vacehe  da  latte  che  già  si  preparano  ali* In- 
grassamento. 

L' epoca  di  elezione  pel  contemplato  innesto  è,  senza 
dubbio,  la  priinavera  inoltrata. 

La  relativa  operazione  torna  facile  e  pel  suo  tecnicismo, 
e  in  ragione  della  scelta  di  vacche  abituate  ai  soffregamentì 
per  r  emungimento  del  latte.  Di  solito  si  pratica  V  Innesto  la- 
sciando in  piedi  la  vacca;  un  servo  ne  tiene  allontanata  la 
coda;  un  secondo  la  sorveglia  al  davanti,  la  distrae  con  ca- 
rezze e  coir  esibirle  un  cibo  gradito  ;  ma,  occorrendo,  le  solle- 
^   va  un  arto  per  obbligarla   al  fermo   appoggio  sugH  altri  tre. 
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L'operatore  pratica  due  o  tre  punture  a  eiasciin  eapezzolo^ 
rispetti vanieote  discoste  meno  di  un  pollice.  Usa  di  un  ago 
lanceolato,  fornito  di  una  lievlssinìa  doccia  ;  intinto  di  linfa, 
lo  introduce  a  piatto  con  destreisa,  al  di  sotto  della  cuticola, 
e  ad  ogni  ferita  ve  lo  traltiene  possibilmente  alcuni  minuti  se- 
condi, indi  lo  preme  nn  po'  contro  la  parte  lesa,  e  lo  ritira. 
Egli  abbada  a  che  la  ferita  non  dia  sangue,  o  appena  una 
gocciola:  schiva  di  pungere  i  capeszoli  impervi!,  dai  quali 
difficilmente  sbucciano  pustole.  Queste  sviluppandosi,  si  evita 
ogni  pressione  o  graffiatura  della  parte,  e  si  emonge  la  vacca 
con  dilicate  traaioni,  o  coli' insinuare  nel  condotto  latteo  un 
tubetto  d' osso  espressamente  foggiato,  col  quale  il  latt^  sorte 
di  per  sé,  e  che  ogni  volta  si  leva  al  termine  di  questo 
atto. 

.  Assai  di  raro  è  gioooforsa  atterrare,  od  avvincolare  con 
paatoie  la  vacca,  attesa  la  sua  straordinaria  irrequietessa. 

Ifon  si  avvide  il  dotL  Unger,  ned  in  generale  gii  altri 
operatori,  di  verun  rilevante  sconcerto  nella  salute  delle  vac- 
che in  conseguenaBO  dell'  innesto,  persistendo  a  tutte  il  con- 
sueto appetito  e  la  ruminazione,  non  che  l'ordinaria  secre- 
zione lattea*  Soltanto  per  eccezione  si  giunse  a  scorgere  in 
qualcuna  fugacissimi  indizii  di  malessere  verso  il  quarto,  o 
verso  il  settimo  giorno,  con  momentanea  dhninuzione  del 
latte. 

PeHa  più  sicura  e  più  lunga  conservazione  della  linfa 
Unger  adottò  costantemente  le  fialette  fusiformi  di  Bremer  e 
Bretonneau.  Alcuno  riterrebbe  una  cosa  da  nulla  il  modo  di 
raccoglFervi  la  linfa,  eppure  lo  stesso  esige  destrezza.  Questo 
metodo,  a  pochi  noto,  dovrebbe  impiegarsi  molto  più  comu- 
nemente che  non  si  faccia  dai  vaccinatori,  ed  applicarsi  riguar- 
do a  qualunque  virut  che  ubbia  un  eccipiente  liquido. 
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Puutn  la  pustola,  s'immerge  ona  estremità  della  fiala 
nella  linfa  sorgente,  che  ascende  tosto  fino  verso  queir  unica 
.dilatasiooa  mediana  del  tubo,  e  che  può  riempierla  ;  ciò  av- 
venuto, non  si  ritarda  di  an  istante  In  chlusora  ermetica  me- 
diante fusione  ignea  delle  due  estremiti!,  ovvero  semplicemente 
a  cera  lacca.  L'  otturamento  alla  fiamma  di  mi  cerino  è  pre- 
feribile, in  ispecie  trattandosi  di  cobservare  la  materia  per 
molto  tempo.  A  ciò  si  scuote  cautamente  la  fiala,  diretta  in 
niodo  che  il  braccio  capiente  la  linfa  rimanga  tn  alto,  sospin- 
gendo la  mano  che  la  tiene  contro  la  coperta  di  mi  Cavolo,  e 
appena,  dietro  tale  compulsione,  sia  dkicesa  la  linfa  di  gualche 
linea  4hili^  imboccatiira  capillare  per  cui  penelrò,  s' involge  II 
tubo  in  un  pannolino  un  po'  bagnato  d' acqua  fredda,  e  pre- 
solo fra  le  dita,  si  accosta,  con  lievi  movimenti  rotatorii,  una 
estremità  e  poi  l'altro  all'apice  della  fiamma)  queste  si  ar- 
roventano, si  fondono,  si  chiudono  in  nn  istante  brevissi- 
mò.  Indi  s' involgono  le  fiale  di  bambace,  e  si  rinserrano  in 
asiuoci  di  legno.  In  mancanaa  di  èsse  si  ponno  soatituire  I  tXH 
betti  cilindrici  ad  uso  inglese,  a  calibro  maggiore  del  eapllla- 
re  ;  io  pure  li  trovai  opporlunissimi  («). 

All'atto  di  fere  gl'innesti  si  troncano  ntfAe  T estremità 


(a)  Non  è  da  lacerai  che  la  fiala  di  Zohrer,  assomigliante  ad  un  liibo 
di  «ermoraelro  apatia^  sal?e  le  pr9ponSoui  di  ffranluaga  raiapiS^  riesce 
assai  meno  adalla  alPuopo  io  confronto  di  gueUa  fusiforme  dì  Breoier; 
tuttavia  si  persiste  da  parecchi  vaccinatori  di  Germania  nel  classico  oso 
di  essa.  Fella  insinuazione  della  linfa  abbisogna  riscaldare  b  tìala  di  Zòh- 
rer;  che  se  fosse  calda  di  troppo,  la  linfa  vi  si  altera  e  si  scompone.  Si 
dètè  riattivare  il  risòaldanienló  alPatlo  di  farne  uscire  la  linfa,'  e  si  può 
ineoairare  lo  slesso  dubbio  detta  scomposi^oi^e.  Mercè  le  fiale  alla  Bre- 
raer  si  opera  a  freddo,  eoa  maggiore  sicureita  e  pronleSfes. 
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della  fiala,  e  ai  solBa  moderatamente  entro    il  ramo  vuoto  di 
essa,  applicato  alle  labbra  asciatte }  la  liafìi  eaee,   e  si  %*ersa 
sopra  un  vetro  da  orologio  o4  altra  piaatro  adattata. 

Fin  dai  suoi  primordiali  sperimenti  siiperior mente  de- 
scrlttl3  il  doti.  Unger  ai  avvide  che  le  pustole  nei  bambini 
iooeiiiati  con  linfa  desunta- dalla  vaeca,  porgeano  decorso  ed 
espetto  in  qualche  riguardo  differenti  da  quelli  deHe  pustole 
offerte  nelle  successive  geniture  da  boihbino  a  bambina  Fella 
detta  prima  genitura  esse  sono  più  piccole  delle  comuni  (e 
80I0  come  rara  eccezione  più  grandi),  spesso  impianlate  piut- 
tosto addentro  nel  derma,  e  quasi  a  dire  carnose,  con  mar- 
gini a  leggiere  ineguaglianze,  di  un  colore  madreperla  cupo 
o  ceruleo;  decorrenti  pei  loro  stadìi  con  maggiore  lentez- 
za in  confronto  delle  pustole  di  posteriori  geniture.  Il  di 
30'  agosto  4860,  a  S.  Floriano,  io  ritrassi  linfa  vaccinica 
tuttora  chiara,  ed  efficace  per  prova  di  fatto ,  da  pusto- 
le di  prima  genitura  nel  bambino,  dodici  giorni  dopo  T  in- 
nesto. 

Il  dott.  Unger 'affermo,  che  in  virtù  della  sua  linfa  tolta 
dalla  terza  e  fino  alla  trentesima  genitura  o  più  oltre,  le  pu- 
stole cosi  dette  accessorie  (0  sopranumerarle),  cioè  in  tali  punti 

ove  non    s'inoculò    vaccino,  non    di  rado    cunipajono  a  poca 

* 

distanza  dalle  pustole  madri,  e  persino  in  regioni  del  corpo 
molto  distanti  dal  braccio  del  bambino.  Siffatto  fenomeno  non 
fu  avvertito,  0  almeno  taciuto  dalla  comune  dei  vaceiuatoi*!. 
Ed  egli  assevera  di  aver  avuto  ogni  precauzione  per  accer- 
tarsi che  il  fenomeno  fosse  indipendente  da  accidentali  0  mali- 
ziose punture  e  graffiature  donde  si  avrebbe  potuto  occasio- 
nare r  insinuazione  di  atomi  del  VfVus  in  partì  che  ne  dor 
veano  rimaner  scevre  ;  egli  adunque  presume  che  ciò  si  deb- 
ba ascrivere   all^  somma  potenza  del  virtù  io  seguito  di  al- 
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cune  geniture  nel  barobino»   ritemperalo   che  siasi  per  lo  in- 
nabai  alla  póppa  dell' armeuta. 

Abbiamo  di  già  notato  eome  i  Tacclnati  del  dott.  Unger 
incontrino  assai  frequentemente  la  febbre  di  reasione,  per  solito 
neir  ottavo  giorno,  tal  fiata,  preceduta  da  sintomi  analoghi, 
però  meno  intensi,  verso  il  quarto;  il  che  logicamente  si  ar- 
guisee  dipendere  appunto  dalla  detta  potenza.  Nei  bambi- 
ni alcune  volte  alla  febbre  si  associa  la  tosse,  e  quand'  an* 
che  i  sintomi  gutturo-bronchiaK  denunciano  una  specie  di 
grippe  (a). 


(a)  Preferisce  il  dolt.  Unger  di  vaccinare  bambini  alP  età  di  Ire  mesi 
fino  ad  nn  anno,  in  «ista  degli  effelli  locali  e  generali  più  pronunciati 
di  quelli  che  seguono  air  innesto  dei  più  teneri  e  dei  neonati. 

Egli  concorda  coi  vaccinatori  prudenti  neir  evitare  V  innesto  d"*  indi- 
vidui colti  da  morbi  acuti,  o  comunque  gravi  ;  ed  anche  nei  benigni  con- 
siglia di  attemperarsi  alP  indole  diversa  dei  casi,  e  di  protrarlo,  spesse 
volte,  dopo  la  guarigione;  assecondando  fino  ad  nn  certo  punto  il  desi- 
derio dei  genitori,  «  scanso  di  fortuiti  dispiacevoli  incidenti»  parche  non 
l'osse  vigente  un"*  epidemia  di  va)uolo. 

Alcune  malattie  della  pelle  e  delle  mucose  perturbano  il  corto  delle 
pustole  vacciniche,  ne  ritardano  la  comparsa.  Rammenta  in  proposito  il 
dott.  Unger  il  caso,  da  lui  osservato,  di  un  bambino,  affetto  da  tosse 
convulsiva,  nel  quale  per  sei  settimane  dopo  f  innesto  non  ebbesi  effetto 
di  sorts,  ne  lo  si  avrebbe  ulteriormente  atteso,  quando  invece  apparve 
rerocioiie  vaccinica  normale,  e  col  disseccarsi  delle  pustole  diminuì  e 
cessò  poco  appresso  la  tosse; 

In  casi  di  ulcere  o  di  altra  forma  sifilitica  e  scrofoloM,  egli  non  si 
risolse  senza  peritant»  e  matura  disamina  air  inoculazione  vaccinale,  per- 
chè gli  accadde  qualche  disgustosa  emergenza,  e  più  ordinariamente  V  esul- 
cerazione della  pustola,  ora  più  or  meno  avanzata  nello  stadio  di  matu- 
rità. Stato  patologico  che  insistette  talora  lunghissimo  tempo,  vuoi  con 
ulcera  semplice,  vuoi  con  carattere   di  sifìlide,   nel  qnal  caso  era  dubbio 
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Saggiamente  ammette  il  dott.  Unger,  secondo  il  concetto 
dei  piò  profondi  cultori  del  vaccino,  che  la  scella  dei  bambi- 
ni fKindsauswahlJ,  coi  l' esperieoaa  trovò  più  idonei  a  pro- 
durre la  pustola,  sia  un  requisito  essensiale,  anai  II  cardine 
di  Dna  eccellente  vaccinasiooe,  proseguita  per  un  volgere  in- 
determinato di  tempo  j  che  per  altro  gì'  insueceast  dipendano  io 
alcuni  casi  do  uno  stato  fisico  particolare,  nemmeno  qoalifi* 
cabile  con  buone  ragioni  ipotetiche  ;  e  che  ciò  accadendo  non 
si  deve  trasandare   la  rivaccinasione   sollecita  con  linfa  testò 

se  mai  ti  aYCSie  precedo to  un  irobralUmento  di  umore  tifilìlico.  Parve 
altra  volU  che  aiffalU  maligna  conversione  della  pustola  apparecchiasie 
definì lifamenle  una  via  di  eiiminaxione  alla  discrasia,  e  cosi  si  ridonasse, 
pia  presto  che  per  altri  mezxi,  a  salute  qualche  disgraxiato  bambino. 

Del  resto  gli  sperimeuti  di  Sigmund  e  Frìedinger  comprovarono  che 
dair  innesto  di  vaccino  misto  a  pus  sifilitico  primitivo  seguono  vere  ul- 
ceri nfililicbe,  ^ 

Giova  d'altronde  avvertire, che  se  per  causa  roeccantca  o  chimica, in 
un  barobino  o  in  una  vacca,  fosse  stata  lesa  e  disorganiuala  una  pustola, 
e  convertitasi  in  ascesso,  toma  inutile,  sovente  inconsulto,  il  valersi  di 
queir  umore  siero-sanguineo  ovvero  marcioso;  con  tale  iattanza  non  si 
avrebbe  alcun  esito,  o  hta  peggio  una  specie  di  foruncolo  che  suppura 
e  si  esulcera. 

Principalmente  in  soggetti  scevri  da  cachessia,  esibenti  certe  altera- 
zioni assai  circoscritte  alla  cute,  e  alle  ghiandole  linfatiche  superficiali, 
per  esempio^  uo  eczema,  un  indurimento,  una  ipertrofia,  la  produzione 
di  pustole  in  contatto  di  queste  alterazioni,  valse  a  i'arlc  scemare  o  dile- 
guare del  tutto.  Lx)  stesso  Unger  constatò  il  fatto,  da  altri  allegato,  che 
il  vaccino  sviluppandosi  sopra  i  piccoli  tumori  erettili,  ne  può  addivenire 
un  ottimo  rimedio:  egli  ne  vide  scomparire  dalla  faccia  e  da  diverse  re- 
gioni di  bambini  cinque  e  sei  settimane  dopo  V  inslzionc  vaccinica.  In 
questi  casi  ai  opera  con  molta  delicatezza  in  motlo  che  si  applichi  bene 
la  linfa  sotto  V  epidermide  pungendo  il  minor  numero  possibile  di  va- 
sellini  per  evitare  V  uscita  di  molle  goccie  di  saugfte. 
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pròvaln  della  massim»  forza,  collìvata  nel  Toogo,  e  meglio  se 
esoiiea.  Di  faito  il  dótt  Unger  pervenne  talora  con  linfa  di 
Londra,  di  Stutigarrf^  di  Monaco  a  ciò  clie  infano  avea  ten- 
tato  ima  o  piti  volte  con  linfa  di  8.  Floriano.  E  che  la  diCfe- 
renza  di  clima  abbia  im  arcano  influsso  sull'attività  del  vac- 
cino, come  SII  quella  di  altri  contagi,  egli  lo  potè  argomenta- 

•  •  • 

re  in  varie  circostanze  :  cos?,  di  recente,  gli  accadde  che  colla 
materia  delle  pustole  normali  in  una  vacca  di  sua  proprietà, 
fece  senza  effetto  la  vaccinazione  sopra  diversi  bambini  a 
S.  Floriano,'  e  in  quella  vece  la  stessa  linfa  produsse  pustole 
normali  a  Tiieste. 

Circa  ì  risultamenti  conì|)les9Ì%i  delle  vaccinazioni  in  con- 
seguenza air  uso  propagato  della  linfa  di  S.  Floriano,  mi  tro- 
vo  in  grado  di  riferire  :  che  dal  4820  al  i840,  cioè  avanti 
r  esercizio  del  dott.  Unger,  il  vajuuio  eruppe  nella  Stiria  In 
un  numero  di  luoghi  circa  due  terzi  maggiore  di  quello  dei 
luoghi  colpiti  dal  i840  al  4860  ; 

che  nel  primo  ventennio  indicato,  oltre  il  doppio  ivi  fu  il 
numero  dei  casi  di  vajuolo,  in  confronto  dei  casi  avvenuti  in 
quest'ultimo; 

che  in  quello  la  cifra  dei  morti  sulla  somm»  degli  attac- 
cati raggÌMngevu  per  adequato  iutorno  il  iO/|  ;  invece  dal  i810 
al  J860  vi  ebbe  un  adequalo  approssimativo  del  4  y,/^,  ; 

che  risulta  d*  uiBcio  come  netta  Stiria  dal  4840  al  4864, 
nessuno  dei  vaccmati  con  linfa  di  S.  Floriano  sia  rimasto  vit- 
tima  del  vajuoio; 

rhe  anzi  in  questi,  eccetto  pucbi  occidenti,  il  vajuoio  6Ì 
mostrò  modificato  e  mite  ; 

che  i  rarissimi  casi  dì  motte,  dopo  il  4854,  deposti  in  in- 
dividui vaccinati  con  linfa  di  S.  Floriano  (e  quasi  tutti  da 
più  di  dieci  anni),*noii  valgono  a  diminuire  il  credito  di  essa 
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linfa,  ed  ogm  «aperto   véceiiiat(M*e,    iù  oi^ed^i,   di  ciò  farebbe 
malleveria^  sétisa  uopo   df  addurre   a  questa  punto   le  difese 

relative  9 

elle,  per  fermo,  se  in  ateuni  po^hl  luoghi  della  Stiria 
tuttora  vi  fosse  meno  impopolare  la  rivéeclnasioiie^  hi  diS» 
ellmente  si  avrebbe  a  lamentare  un  aumento  nei  casi  di 
vajuolo  dsl  4S64  In  appresso  :  mentre  si  repota  temperarla, 
aenaa  dubbio,  la  fersa  preservativa  del  vaccino,  qualunque 
siti  la  provenienza  dello  stesso)  anehe  il  dott.  Unger  non 
.eessa  di  raccomandare  la  rivaecinaaione  od  ogni  40  o  4S 
-anni  |  siccbè  «a  persona  toccherebbe  a  70  anni  dopa  sei  vae^ 
cinasioni  almeno  t 

che  le  rivaccinazioni,  singolarmente  nei  soggetti  in  cui  é 
tniseorso  1*  Intervallo,  ora  indicato,  dal  precedeoteimieslo,  ese* 
goite  con  linfa  di  8.  Floriano,  riuscirono  e  nella  SUria  ed 
altrove,  ad  esito  di  pustola  vera  sopro  il  novero  assai  riflas» 
libile  del  60  al  90/o  secondo  le  cirtoslanze.  Codesto  dato  a 
raffronto  delle  pie  ot^dlnarie  rivaccinationi,  che  danno  la  po- 
stola vera  itt  una  proporalone  di  gran  lunga  mliiore,  rUevada 
iolciisità  di  aaione  della»  suddetta.  Hnfa  {s)i 

Dopo  tutto  ciò  la  istitmalona  di  8.  V^brisino  soadbrèrèa 
ehiiipqae  meritevole  d|  quella  plnomansa  ebe  attrasse  la  «bag* 
gla.  eoriositi  di  alcuni  medici  officiali,  di  professori  pegll  stu« 

(a)  Lo  sp^ilibilìMÌroo  cav,  deVesi,  coofiglifwe  aioìtsrìo  fìVu  »4.I«af>* 
gotenenza  di  Gratz,  assai  genlilinente  mi  porgeva  i  dati  numerici  delle 
vaccinaaioni  e  rivaccinazioni,  e  dei  casi  di  vajuolo  grave  e  mite  nella 
Siiria,  relativi  a  diverse  epoche  prima  e  do|io  la  t'midazioue  di  S.  Floria- 
no. Il  dili  geni  issi  rou  doli.  Matteo  Maclier,  medico  distreUoale  a  Sltin, 
dedita  air^argomenlo  medesimo  an  brano  della  sua  Topografia  medico- 
statistica  della  Stiria,  Grate,  igtki.  Apprezzai  tali  dati  ufficiali  nel  for- 
mulare le  sopra  notate  deduzioni. 

T.  XIX.  ^3 


dii  medici  e  veteriDarii,  dì  preslaiitissiiiii  cultori  del  vacci- 
no: cosicché  parecchi  si  recorooo  ia  questi  ultimi  anni  da 
paesi  lontanissimi  a  visitare  il  dott.  Unger,  onde  inforttiarsi 
del  suo  procedere,  tanto  più  attesa  la  preaccusata  mancanza 
di  resoconti  pubblici. 

Nel  considerato  ventennio  delle  sue  aelaoti  prestazioni  il 
dott.  Unger  ha  dovuto  approntare  (come  io  verificava  nell'ape 
posito  registro)  niente  m4*no  di  94,000  fiale  del  soo  vaecioo, 
le  quali  si  compresero  in  più  che  8,000  spedisioni,  oltre  per 
r interno,  fatte  all'estero,  e  prevalentemente  in  Germania, 
Svezia,  Russia,  Grecia,  Turchia  ed  Asia  minore,  in  Egitto 
e,  per  non  tacere,  negli  Stati-Uniti  e  nel  Brasile  (o)* 

Noi  so,  ma  dubito  assai,  che  in  verun  altro  luogo  esista 
una  istituzióne  di  campagna  c^^sì  opportunamente  diretta  pel 
eorso  non  interrotto  di  circa  22  anni,  intesa  alla  scelta  dei 
bambini  e  Insieme  alla  relro<*vaccinazione,  come  quella  di  S. 
Floriano.  Anche  i  più  severi  detrattori  del  merito  di  essa  non 
seppero  resistere  all'evidenza  dei  successi  conseguili  dalla 
linfa  di  là  proveniente.  Alle  osseiVazIoni  costanti  di  Unger 
dobbiamo  la  sanzione  della  importantissima  legge  naturale 
onde  il  vaccino  trasportato  dal  bambino  alla  vacca,  vi  prova 
a  stento,  e  tanto  più  dalla  prima  ad  altra  vacca,  riuscendo 
inerte  lilla  terza  genitura  di  questa;  il  quale  dalla  vacca  al 
bambino  pure  addimostra  scarsissimo  effetto  ;  non  cosi  da  tale 


(a)  E  le  ricerche  crebbero  in  questi  ttUimi  anni:  per  esempio^  dal 
I."  inarao  1869  al  29  febbrajo  1860,  erano  state  approntale  1974  fialette 
di  linia,  riparlile  in  610  in  vii.  —  lllostri  case  regnanti  e  principesche 
si  valgooo  del  vaccino  di  S.  Floriano:  la  famiglia  reale  di  Napoli,  prima 
del  1859,  n"*  ebbe  dal  doti.  Unger  per  ben  due  volte. 
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bambino  ud  un  altro,  cioè  alla  aecoada  geoilura  8uir  uomo, 
perocché  le  piMlole  acqulitano  nd  pieno  sviluppo  in  quasi 
tutil  i  Taecinatiy  e  meglio  ancora  nella  terza^  e  cosi  successi» 
Yametiie  fino  ad  oa  numero  indeternìlmao  di  geniture^  tanto 
più  grande  quanto  è  più  intelligente  ed  opportuna  la  scelta 
dei  vaccinandi.  Dopo  una  serie  di  rlprodusioni  suU'  uomo,  pale- 
sandosi un  affievolimento  negli  eSetU  del  vaccino^  lo  si  ritem- 
pera mediante  la  trasmissione  alla  vacca:  abbiamo  gii  detto, 
se  quasi  minaccia  per  tale  processo  di  estinguersi  affatto,.  be|i 
presto  risorge  col  pristino  suo  vigore. 

Quindi  non  si  presti  fede  a  coloro,  eccedenti  aH'  estremo 
opposto^  che  asserirono   e  pubblicarono  di  aver  raggiunlo  io 
scopo  della  retro*^  accinasione  in  tutte  o  in  quasi  tutte  le  iu- 
siiioni,    o  altramente   la  produzione    della    pustola    di  quarta 
genitura  sulla  vacca,  oppure  una  normale  frequenaa  della  vac- 
cina vera   sul  bambino   inoculato   eoo   linfa   dedotta  dall'  ar- 
menta.  Non  al  certo,  perchè   falliscono  naturaimenle  parecchi 
del  descritti  cimenti  di  reciprocità  tra  U  bambino  e  la  vacea, 
ne  saranno  oppugnati  i  reali  vantaggi;  ma,  per  tutta  ragio- 
ne, quei  cimenti,  attuati  dietro  giudiziosi  principili  da  vaeci- 
natore  peritissimo,  e  sotto  l' influsso  di  elementi  corrispettivi 
ai  fini  con  essi  vagheggiati,  avranno  mai  sempre  il  pieno  as- 
sentimento e  suffragio  delle  magistrature  politico-sanitarie,  dei 
medici,  degli  Boojatri,*e  di  quanti  abbiano   a  cuore  Timiana 
Igiene. 

Gli  appunti  di  qualche  illustre  vaccinografo  non  infirma- 
no f  essenziale  valore  della  retro-vaccInazione,  la  convenien- 
za assoluta  di  approfittarne  specialmente  al  di  fuori  della  sfe- 
ra di  azione  di  quei  grandiosi  stabilimenti  pei  vaccino  a  cui 
presiedono  de*  più  competenti  nel  dichiarare  inutile  la  retro- 
vaccinaaione. 
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Qui  mi  sovviene   a  taglio   di  allegare   un  cenno  inlorno 
r  Istituto  sUmmentovato  presso   1*1:  r.  Casa  degK   esposti  io 
Vienna.  Nel  quale  si  ebbe  sempre   la  più  commendevole  dili- 
genza, affinché  le  relative  préclche  dvgl'  imiesti  riufcisaero  ad 
necredltare,  e  nella  capitale  e  «I  di  fìinrl   le  proprie  deriva- 
ciotti  dr  vaccino.  All'uopo  della  riproduzione   e  diffusione  del 
vaccino  ivt  si  tenne,  e  si  fa,  con  incessante  perseverania»  ac- 
curatissima tréscelta  dei  bambini  figli  di  quelle  robuste  balie 
a  cui  In  Vienna  si  affida  per  T  allattamento  la  prole  del  celo 
agiato  e  signorile;  mentre   i  figli  di  genittici  malsane,  o  so- 
spette di  malattia,   i  parti  meschini,    meno  vigorosi,  o  impu- 
tati di  qualche  indìzio  morbtfso,  dopo  Y  inoculazione  si  esclu- 
dono rigorosamente   dal  prestare   ad  altri  V  umore  delle  loro 
pustole. 

L*  Istituto  pertanto  mantiene  tuttavia  in  corso  di  setti- 
manale riproduzione  quella  linfa  di  Londra  che  vi  pòrse  1*  in- 
signe Pietro  Frank,  sessant'anni  addietro  (siccome  accennai  o 
sQO  Itiogò)  ;  indi  1  medici  vaccinatori  succedentisi,  ed  attual- 
mente il  chiarissimo  dolt.  PrleJioger,  ogni  venerdì  trapianta- 
vano religiosamente  lo  stesso  vaccino  do  bambini  a  bambini  ; 
nel  che  si  persisterà  chi  saper  quanto  tempo  I  8' intitola  co- 
desta lo  prima  nezione  di  ìacchiazione. 

ZOhrer,  nella  sua  lunga  carriera  ufficiale  di  medico  vac- 
cinatore, vi  av^a  introdotte  novelle  sezióni,  tra  le  quali  V  una 
attuata  con  linfa  vaccinica  originaria  nel  paese  di  Brilensee, 
ed  altra  In  conseguenza  di  retro-vaccinazione  bene  ritiscita 
a  Blsamberg  \  ma  nel  4854,  quando  il  dott.  Friedioger  venne 
qual  sostKuto  del  merllissimo  ZiShrer,  tali  derivazioni  di  vac- 
cino non  esistevano  più. 

Dal  1867,  ogni  martedì,  si  raecpigono  iwmbiM  presso  la 
seconda  nuova  iezione  vaccinaloria^   che   fu   iniziata  mercé 
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Tumore  ÀI  vajuolo  riieoiito  originario  in  una  vacca  a|ipai-le- 
nente  élla  pHncipeaca  fobbrica   di  zuediero   del  dg.  Salm  in 
Abfldorf  . 

Ogni  domenica/ dalla  fina  del  4858,  ai  tenne  una  ferao 
nuù0ù  iettane  con  linfa  da  retra*»vaccinaiione  riuafeita  nel- 
l'i, r.  latlinto  veterinario  d>  Vienna,  presenti,  i  aignnn  profea- 
sori,  in  ooncorao  ali*  llluatre  cooaigliere  aulieo  De^Wel!,  «d 
al  oonstglleri  aanitarii  Bemt  e  PHna. 

Dai  più  rlgoreal  esanii  di  con^onto  sui  fencHneni  delle 
vaeclna aloni  praticale  nelle  tre  sezioni  antidette.  Il  sagacìaai- 
mo  Prìedinger  si  sarebbe  convinto  che  la  vaccinaaione  antka 
non  la  cede  per  sicurezza  ed  eccellenza  di  effetti  «Ile  altre 
doe  di  recente  introdnzione  ;  e,  secondo  Ini,  la  retro-\^aceina- 
alone  aarebbe  opere  superflua.  Egli  appoggia  la  sita  lesi  «Ile 
proprie  osservazioni,  ed  a  parecchie  auioriti,  copfuUnda, 
talora  fórse  con  sottigllefcza  sorercbia,  le  opinioni. avverar, 
come  risolta  dalle  sue  memorie,  che  gli  angusti  liasiti,  pre- 
fissi a  questo  mio  articolo,  non  ammettono 'nemmeno  in  com- 
pendio (a). 

Net  controverso  argomento  del  grado  di  valore  della  re- 
tro^vaceinazLone  lo  sono  d'avviso  che  il  dott.  Frledioger  non 
abbia  preso  n  sofllciente  eonsiderazliine  le  eon^zianl  in  elii 
versano  i  vaeeiiiHtori  noli  appartenenti  ad  un  istituto  cosi  suas- 
pio  e  bene  regolato   qnal  è  V  Istituto   da  Ini  diretta,   e  m«no 


»♦' 


la)  Die  Eubpockem-lmpfung.  Eine  Beantworiung  der  %*om  Gene- 
ral Board  of  heaìth  in  Lonébn  aufgestellten  Fragen  »'o«  Cari  doct. 
Friedinger.  Wien,  GeroUI   1857. 

Ueber  die  Einfunrung  einer  neuen  Genititr  der  'Euhpockenlim- 
phe,  some  Uber  dèn  Wérth  und  die  Geschithie  dér  Regenerirung^ 
4'Ott  ef^.  WìM,  Ueberre«ler  1^. 
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ancora  le  condizioni  rispetto  nìV  aUiramento  e  ngti  esiti  del 
vaccino,  ancor  più  sfavorevoli  del  vaccioalori  oei  piccoli  ag- 
gregati di  popolazione  e  nelle  «ampagne;  in  vero  mi  sembra 
che  non  siano  stati  da  lui  abbastansa  valutati  i  criierii  em- 
pirici che  sostengono  la  convenienza  della  retro-vacclnaslone 
in  circostanze  varie  di  luogo,  di  popolaalooe,  di  messi  dispo- 
nibili pella  genitura  dei  vaccino. 

Eppure  ci  conforta  di  poter  aSernsare  che,  se  alla  mente 
del  dott.  Friedinger  le  pratiche  di  retro-vaccinazione  vanno 
destituite  di  ogni  Interesse,  tuttavolta  riguardo  la  evoluzione 
delle  pustole  vacciniche  nel  bambino  dietro  le  pratleiie  stesse, 
sono  concordi  le  sue  osservazioni  e  quelle  del  plA  mo<lerati 
fautori  deir  innesto  alla  vacca  ;  e  cosi  U%  maggior  parte  dei 
concetti  di  recente  avvalorati  da  Unger  In  oggetto  di  vacci- 
nazione, particolarmente  circa  la  preannunziata  legge  di  pro- 
cedimento vaccinico,  si  trovo  divisa  collo  stesso  Friedinger 
nella  sostanza  dei  fatti,  se  non  lo  è  nel  modo  di  apprezzarli, 
e  nei  loro  accessori i. 

Mentre,  quale  sommaria  allegazione  dei  rispettivi  refe- 
renti, si  evince  che  X  esito  delle  vaccinazioni  nel  precitalo 
Istituto  di  Vienna,  dietro  il  metodo  della  scrupolosa  cerna  du 
im  contingente  grandissimo  di  bambloi,  trattati  con  vaccino 
usatovi  da  circa  60  anni,  cioè  dopo  il  passaggio  per  altre  un 
3,000  geniture,  non  differisce  (almeno  apparentemente)  dal- 
l' esito  avuto  a  S.  Floriano  colla  cerna  tra  un  numero  ristret- 
to di  bambini,  cioè  in  relazione  agli  abitanti  di  un  piccolo 
circondario,  e  col  sussidio  intercorrente  della  retro-vaccina- 
zione,  ben  si  deve  arguire  quanto  compfessa,  involuto,  e  pro- 
babilmente inesauribile,  sarebbe  In  ricerca  intorno  il  %V9^ào 
il'  influenza    dell»   detta    cerna    sol   caratteri   delle    pustole  e 


—  »07  — 
sulla  durata  dell*  efleacia  del  vaeclno,  non  che  intorno  la  in- 
fluenza defla  retro-vaccinaaione  eoapironte  ali*  Identico  fine,  la 
quale   tuttaTia   sembra,  ansi  Indubbiamente   ai   stima   molto 
meno  sensibile  di  quella  attribuita  alla  cerna  medesima  (a). 


> 


(a)  Qoautanque  i  pochi  ed  imperfetti  saggii  a  cui  li  diede  mano,  in 
9egaito  alh  detta  mia  rottsione,  in  ▼ariì  luoghi  sol  bambino,  e  m  Asiago 
aoche  falla  vacca  ;  aia  con  linfa  da  me  raccolta  a  Sr  Floriano,  sia  con 
altra  a  me  penreniila  dalPi.  r.  Istituto  di  Taocinazione  in  Vienna;  non 
arrecano  particolare  illustraiione  alle  osservazioni  rilevale  circa  ristilii- 
zione  del  dott.  Unger,  lattavolla  non  coaverrebbe  che  ne  ommettessi 
qualsiasi  cenno,  mentre  tali  saggi  concorrono,  se  non  altro,  a  parziale 
conferma  di  esse. 

Reduce  da  S.  Floriano,  avea  meco  linfa  dedotta  dalla  vacca,  linfa 
di  prima  genitura  nel  bambino,  e  cosi  pure  di  sesta,  di  dodicesima  e  di 
venlesiroa. 

Trasmisi  le  fiale  conlenenti  la  linfa  di  vacca,  e  quella  di  prima  ge- 
nitura alla  onorevole  Giunta  vaccinatrice  Hi  Venezia.  Il  dì  27  settembre 
ito«>  f  circa  un  mese  dalla  chiusura  delle  fiale)  sMnocularono  della  pri- 
ma linfa  due  bambini  bene  trascelti  conforme  te  istruzioni  di  Unger,  e 
annottavo  giorno  un  solo  presentò  appena  una  pustola  vera  e  matura, 
seni^  ombra  di  areob  ;  delta  seconda  due  altri  bambini,  che  fallirono  on- 
ninamente  alP  aspettazione. 

Il  10  novembre  detto  anno  fa  Giunta  fere  prova  in  tre  bambini 
cuir accennata  linfa  di  sesta  genitura:  a  due  cominciava  F eruzione  in 
sesta  giornata,  e  maturarono  le  postole  in  dodicesima  ;  nel  terzo  si  con- 
stalo r eruzione^  alla  quinta  giornata,  e  la  maturità  alla  nona:  in  com- 
plesso, lievi  areole,  ma  pustole  ben  fatte  e  piene  di  materia. 

Lio  scrìvente  nel  dì  5  ottobre  detto  anno  presso  la  Scuola  veterina- 
ria vaccinò  due  bambini,  V  uno  e  T  altro  colla  linfa  di  sesta  genitura  al 
braccio  sinistro,  e  con  quella  di  ventesima  al  braccio  destro  ;  da  questa 
pustole  normali  piuttosto  precoci,  di  cui  la  materia  servi  ottimamente  ad 
ulteriori  innesti;  dalla  prima  pustole  tardive  e  piccole. 


( 
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In$oluU:  codesta   questione,   ci  rimarrà  almeno  in  tutt9 

eiid^nsa  il  costante  rinvigorimento   del  vaccino  da  bimbo  a 

bimbo,  dopo   di  aver  folto   presa  sopra  la  vacca  ;  questo,  lo 

ripetp,  è  r  unico,   ma .  vitale,  risultato  eonsecqtivp  •  alla  retro^ 


Dorante  fo  stesso  mese,  vigendo  il  vsjuolo  in  Padova,  si.^iaccìnarono 
Ire  bambini  con  linfa  di  prìma  e  di  qoarta  genitura,  presso  il  riparto 
di  servizio  medica  pei  poveri  delle  parrocchie  di  Santa  Sofia  e  di  Ognis- 
santi ;  due  de»  quali  offersero  alcune  pastoie  vere,  ma  tardive  ed  erano 
ddla  linfa  di  sesia  genitura  ;  da  quella  di  prima  genitura  nessun  eSìetto. 
Si  attinse  materia  delle  dette  pustole  per  successivi  innesti,  e  si  notò  una 
€gualn  tardanza  ntììo  sviluppo  delle  pustole  con  crescente  grandezza 
e  numero  delle  medesime.  Sono  parole  del  cbiar.  dótt.  Argenti,  roeritis> 
limo  asseisore  municipale. 

11  giorno  7  novembre  detto  anno,  un  bambino  neotiato  delP  i.  r. 
Clinica  ostetrica,  offerse  belle  pustole  al  braccio  destro,  dietro  insiùooe 
sette  giorni  prima  attuata  colla  linfa  di  dodicesima  genitura  \  pustola  spa- 
rie al  braccio  sinistro  che  si  trattò  con  materia  locale  già  in  corso. 

Dappoi  avendo  bramato  impiegare  il  vaccino  della  piò  antica  ooUi- 
vaùone^  già  mentovata,  che  serbasi  a  cura  del  dott.  Frìedinger,  me  ne 
farooo  trasmesse  ben  5o  fiale  alla  Zobrer,  instìllatovi  vaccino  fresco  nella 
seconda  metà  del  detto  mese  di  novembre.  Alla  fine  di  decembre  tu  in- 
sinuava senza  effetto  in  un  bombino  di  quattro  mesi  il  pia  avvedente,  e 
ssnxa  effetto  colla  stessa  linfa  rivaccinai  due  giovani  donne.  In  febbrajo 
vaccinai  parimente  due  bambini  al  braccio  destro,  ed  al  sinistro  con  linfa 
di  S;  Floriano  di  ventesima  genitara  :  io  uno  si  mostrarono  due  pustole 
al  braccio  sinistro  ristrette,  ma  con  regolare  decorso;  del  resto  nessun 
risultato. 

I4M.  r.  Qiuica  ostetrica  disppse  di  16  fiale  tra  le  indicate;  si  valse 
d'i  tale  vacGÌuo  in  tre  neonati,  il  19  gennaio  1861,  in  un  altro  aelte  gior- 
ni dopo,  ma  si  fu  inutilmente.  A  di  3  febbrajo,  da  un  consimile  assag- 
gio ai  ottenne  sopra  quattro  punture  una  pustola  presunta  vera,  bencbè 
«li  evoltiaione    un  po'*  più  sollecita   della  normale:    per  questa   si    ieccro 
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▼acciaasioQey  che   eoa  cerleaiMi   e  lo  via  positiva   depoi^a  a 
favore  di  ^ssa. 

La  eQnfierpabililà   «ecolare  del  vaccino   mediante  la  mir. 
gliore  traaoelta  di  bambini  sani^  vegeti,  rpfiusii,  superata  \\  età 


sttocewTi  hincsti,  e  la  riiwcita  si  liniilà  ad  uno  dei  tre  barobìnclli  anog- 
getlalifi. 

Al]a  fine  di  aprile  fasseasore  municipale  di  sopra  enconoiato  conse^ 
gnò  ai  medki  condotti  pella  cara  dei  poteri  di  questa  r.  città  alcune 
fiale  del  saddetto  Taocioo  (ch^  erano  state  perfettamenle  coslodite  nel  loro 
astuccio  di  legno),  e  commise  agli  stessi  di  fame  sperimenti  d*  innesto 
ila  oonipararei  ad  altri  con  Yacdoo  di  proTenieoza  dÌTcrsa,  Eocetto  qual- 
che postola  sporia»  tutte  indistintamente  andarono  a  vuoto  le  operaxioni 
mediante  la  Knfa  del  sig.  dott.  Friedinger. 

Agli  attimi  del  maggio  seguente,  la  si  cimeolò  invano  aopra,  due 
bambini  a  ValdobbiaJene  (provincia  di  Treviso)  per  cura  degli  egregi 
ilotlori  Guarda  e  Magaton;  altrettanto  avvenne  con  temporaneamente,  a 
Pordenone  (provincia  di  Udine).  Se  non  che,  in  precedenza,  nei  Cornar 
ni  di  Povc  e  di  Solsgna  (distretto  di  BassMio)  il  prestantissimo  dol^.  Ghe^ 
min,  direttore  dello  spedale  di  Bassano  e  della  pubblica  vaccinaziono,  cpl,- 
r  identico  mezzo  consegni  va  in  alcuni  dei  vaccinati,  pustole  di  regolare 
andamento  e  forma,  ma  piccole   e  senza  areola,  e  non  aoe^ropagnate  da 

reazione  generale  * Di  rincontro  bea  mi  soyffient,.  egli  m  scrìveva 

in  data  a, maggio  dello  anno  1861,  che  allorquando  cimentai H vacci- 
no proveniente  da  5.  Floriano^  i  sintomi  sì  loculi  che  cgsf^wiioMnlf 
mi  si  presentarono,  energici 

La  linfa  del  dott  Friedioger  era  tutta  limpida,  icorreiole  come 
acqna  ;  la  linfa  del  dott.  Unger  «inaile  ad  una  leggiera  soluzione  auqoi^ 
dì  gomma  arabica,  in  qualche  fiala  tendente  al  giallo-pagfia»  Riguardo 
al  vigore  specifioo  di  quest^  alMn»«  1*  esperienza  di  già  coniàraMVa  che 
esso  penisto  un  intervallo,  di  tempo  assai  pia  lungo  in  coolironto  de||a 
prima  :  il  dott.  Unger  può  pressoché  assicurare  che  la  sua  linfa  sarà  op6^ 
rativa  alennì  mesi  dopo  che   fu  raccolta  ;  non  cosi  il  dott.  Frìediager^  il 
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di  alcuni  méBi,  è  un  fatto  incomreftaUle  ;  ma  questa  riprodu- 
zione vaccinica  perfetta,  continua  ed  abbondevole  conforme  i 
bisogni  di  una  popolazione  disseminata,  non  si  può  mantene- 
re (mi  sia  lecito  di  appuntare  nuovamente  siffatta  avvertenza) 


quale  noo  mole  mai  ripromettersi  baon  esito  dalla  sua  dopo  ao  a  3o 
giorni  di  oonierYazione,  per  quanto  diligentemente  custodita  si  tosse.  Per- 
ciò m"*  invogliai  di  essere  chiarito  intomo  a  tale  differeoia  che  avreblie 
deposto,  come  ctascano  se  ne  avvede,  al  maggior  credito  della  ionte  Sti- 
riana,  e  alle  prove  qui  allegate  ho  potuto  affidarne  sufficiente  argo- 
mento. 

Al  mio  ritorno  da  S.  Floriano  fui  sollecilo  di  procacciare  per  mio 
conto  una  facile  occasione  ali* innesto  vaccinico  in  una  mandra  bovina; 
e  iausta  mi  sì  porse  ad  Asiago  (provincia  di  Vicenza)  mercè  la  validissi- 
ma oooperazione  del  distinto  medico-chirurgo  doti.  Domenico  Bortoli.  Colà 
mi  soffi$rmai  dal  giorno  i4  al  19  settembre  1860,  e  se  allora  non  fui  av- 
venturato nel  mio  divisamento,  disposi  P  amico  dottore  a  prestarvisì,  in 
progresso  di  tempo,  conforme  i  precetti  del  dott.  Onger  e  le  mie  pro- 
prie'viste,  lo  aveva  inserito  alle  tettole  di  quattro  vacche  in  parte  vacci- 
no di  S.  Floriano  di^  prima  e  dì  ventesima  genitura,  in  parte  vaccino 
di  due  robusti  bambini  sette  giorni  prima  innestati  ad  Asiago  :  dai  punti 
d'innesto  di  linfa  della  dodicesima  genitura  in  una  si  ebbero  pustole 
spurie,  disseccate  in  sesta  giornata,  nulla  affatto  nelle  due  compagne. 

Ai  primi   di   giugno  prossimo   passato,   il  dott.  Bortoli   ha  ripetuto 
pufe  per  nulla  V  insitione  in  altri  tre  capi,  impiegando  linfa  del  dottore 
Friedinger,  ed  altra  edotta  al  momento  delle  postole  di  un  bambino.  In- 
tanto la  famiglia  Rodeghiero  generosamente   gli  aveva   accordato  di  fare 
qualunque  sperimenti  dMnnesto  vaccinico  sopra  la  propria   mandra  com- 
posta  di  5o  pregevoli  vacche,    messe  al   pascolo  non  lungi   dal  Borgato 
del  Comune.  Nel  di  6  luglio  prossimo   passato,  egli  irasoelse  sei  magni- 
fiche vacche,    di  11*6  in  quattro   anni,   e  le  inoculò  con    linfa  di  pustole 
bellissime  di  barobino  ad  undici   mesi,   praticando  quattro  sole  punture 
per  ogni  vacca.  Vi  adoperava  Tago  scannellato,  introdotto  nel  tessuto  cu- 
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eceetto   nei  grandi   sCaUIbnenti   e  nei   più   grandi   eentri  di 
aMtanli. 

Perloceliè  atendo   dimostrato   la   pratica    più  comunale, 
giusta  il  consenthnento   della   maggior  parte   del  vaccinatori, 


teneo  del  capezzolo  per   dae   terei   di  piio  che  non   lo   sMnlromelU  al 
braccio  amano.  Io  quattro  pieno  effetto,  nesfano  nelle  due  rimanenti. 

u  Eeoo  (come  ti  esprime  il  dott.  Bortoli  nel  suo*  rap^iorto  la  ago- 
sto diretto  air  i.  r.  Dire^bne  dello  stadio  medico  )  il  corso  delle  po- 
stole: 

»  8  loglio.  Lievi  traccie  delle  pontore,  e  presenza  di  sangae  rap- 
preso» V 

o  IO  detto.  Sì  vede  e  si  riscontra  al  latto  nn  minuto  tnberoolo,  che 
va  sorgendo  dalla  snperflcie  appianala,  e  va  tingendosi  in  rosso.  ^ 

u  11  dello.  Il  lumorello  è  più  pronnnciato  pd  crescente  turgore 
del  lessato  oeUolo-cutaneo  che  k>  ooslituisoe,  ed  è  cinto  di  un  cerchiello 
rosso.  «I 

u  19  dello.  Il  tonioretlo  preSHtta  le  dimensioni'  di  una  piccola  fa- 
va, ed  ha  una  vescicola  liscia,  un  po^  allungala,  di  color  perlino-biaochic- 
eio  tendente  al  giallo,  m 

»  i3  dello  (oliavo  dalF innetto >.  La  pustola  è  matura,  e  contiene 
una  linfa  leggiermente  visebiosa.  19 

u  Non  mi  sono  accorto  di  alcun  rilevante  acoiioerlo  nella  salute  delle 
vaoehe  in  oonsegaenta  dell*  innesto,  ned  ho  notalo  deereroenfo  sensibile 
odia  seerettone  del  latte,  n 

u  Allorahò  ravvisai  le  postole  di  già  compile,  ho  disposto  che  fos- 
sero portali  alla  malga  Ire  bambini  di  belle  forme  e  deH^eUà  di  oltre  sei 
mesi:  pre«  la  luifa dalle  giovenche,  ne  feci  ad  essi  l* innesto.  L^ esilo  fu 
sorprendente  :  in  tutti  postole  col  caratteri  di  vero  vaccino.  Nelle  sue- 
cessi  ve  rìproduzkmi  le  putole  si  fecero  vedere  sempre  più  oospicue,  e 
diedero  linfa  di  qualità  distinta.  «1 

Il  beneoterilo  facoinalore  di  Asiago  «Diva  al  detto  rapporto  pareo- 
chi  aatucci   contenenti  linfli   di  terza  genilera  del   bambino.   I41  prefala 
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che,  nelle  ordinarie  condisioni  dei  meiiBi  ioipiegatl  a  traraiel*- 
tere  e  mantenere  il  vaccino,  avviene  con  qualche  fr^viensa 
che  questo  dimetta  di  sua  energia»  e  i  medici  e  il  pubblico 
per  le  loro  rispettive  ragioni,  attendibili   il  più  delle  ?olle»  si 


ì.  r.  Direzione,   appreuaodone  la  proveoienza,   si  affrettò  di 
Maoìcipio  di  Padoira,  e  alla  Clinica  oeletriou 

11  Municipio  fu  lieto  di  averne  Citto  faggio^  e  potè  con  tolto  sod- 
disfacinenlo  prevalerli  di  eaaa  nella  vapabauone  autunnale. 

Vi,  T.  Clinica  ostetrica,  il  giorno  la  settembre  pr.  scorso,  ebbe  tali 
pustole  in  un  suo  neonato  cbe  da  mollo  tempo  non  uè  «tea  vedute  di 
migliori  ;  e  la  Casa  centrale  degli  esposti  in  Padova  ne  prese  materia  pei 
suoi  vaocinandi.  Malgrado  le  ioevitabili  condizioni  di  sfavore  inerenti  ai 
teneri  bimbi  di  una  clinica  ostetrica,  cb<  offre  un  turno  amiurfe  non  so» 
periore  a  circa  yo  vaccinati,  deirelà  di  2  a  io  giorni,  noe  erano  da  la- 
sciarsi intentati  gli  asnggi  di  sopra  esposti. 

Pure  il  chbr.  prof.  Pastorello  assicura,  cbe  durante  il  suo  impiega 
neiri.  r.  Istituto  ostetrico  alle  Lasle  di  Trenti,  ebbe  per  molti  anni  di 
seguito  a  rìatlivare  in  primavera  la  vaccinasio&e  a  weazo  della  linfa  di 
S.  Floriano,  e  che  ognora  ne  rimase  interamente  soddisfallo;  eitevo^ni 
^no  più  di  3oo  i  suoi  vacoinati  intemi,  e  fsAla  la  scelta  opporlana  di 
quelli  da  cui  ritrarre  materia  d'innesto,  ristitoto  ne  diffondeva  a  gran 
parte  del  Trentino. 

lie  fetip  oonseguense  della  kasizione  del  viociao  .alla  maiidra  Rodi- 
ghiero  in  Asiago  concorrono,  insieme  di  tanti  altri  fatti,  a  racooooandaie 
r  opera  aualoga  cosà  saggiaroente  avviala  a  snerito  della  omirevole  Giunta 
vaccìnatrice  di  Venezia. 

Né  chiuderò  qMCSta  nota  prima  di  aver  reto  la  dotula  leMimoniMi- 
za  di  stima  agli  onorevoliiwmi  membri  che  le  compongono.  Io  fai  ono- 
ralo da  quella  Presidenza  di  nna  lettefa  id  data  1.**  bigBo  prossimo  pas- 
sato :   le  seguenti   parole  rivelano  il  mollo  senno  e  la  eara  aodesCia  di 

cbi  Is  dettava u  Facesdo  c^»ilale  di  ciò  cb^  ella-  ha  riferito  sai 

r»  pensamenti  del  cbiar  dolL  Unger   rigeardo  alla  polenza  cbe  acquista 
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iRarmiDo,  non  saprei  perchè  non   si  debba   propugnare  l'at- 
luaiione  di  una  misura  d' innesto,  che  possiamo  a  nostra  vo- 
glia eflettuare  con  facili,  numerosi  ed  eciinomici  assaggi,  e  con 
rispondente  largheiza  di  effetti. 


ri  la  linfa  tratta  dalla  insiiione  nella  Tacca  nelle  aaccessitre  trasmissioni 
«  al  bambino,  quella  Giunta,  mentre  per  lo  passalo,  compiala  la  retro- 
yt  Taocinazione,  non  praticava  che  la  feconda»  od  al  più  fa  terza  genita- 
•n  ra  umana,  ora  ne  eseguisce  anche  la  quinta,  e  roano  a  mano  le  spin- 
«  gerà  Ano  alla  trigesima,  essendosi  appunto  convinta  che  dalla  terz» 
f*  genilura  in  poi  la  licita  linfa  gode  di  maggiore  efficacia  e  potenza,  n 
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Tat.  II.  Mmmento  generaie  duruuit  il  mete. 


Kiparto 

• 

Divisione 

1 

Sezione 

• 

i 

3 

Morti 

Hascliile 

Medica 

Prima     .... 
Secnnda.     .    »    . 
Prima     .... 
Seconda .... 

440 
477 
4S4 
496 

486 
66 
96 

494 
67 
48 

64 

848 

4480 

74 
87 
49 

49 

06 
47 
44 
40 
47 
8 

• 

26 

44 

470 

6 
44 
49 
44 

8 
67 

Femminile 

Hascliile 

Chirur- 
gica 

Prima     .... 
Seconda  •    .    .    • 
Oculistica    .    .     . 
Prima     .... 
Seconda .... 
Oculistica    .    .    . 

Femminile 

Ostetrica 

•    •    •    •   ,  ■    .    • 

Alienate 

•            •            9            ••*            •            • 

Totale 

/ 
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Tav.  ih.  ihvimnia  gtmerak  tmUa  Uwmomt  mMica. 


Classi  di  malattie 


Useiii 


a 

o 

;3 


e 
o 


I  I  r        '    ■  ' 

Febbri  essenziali 

Infiammasionì 

Esaotemi 

Alterazioni  del  sangue 

Emorragie 

•  •       ■  >                 .     .    t     .        '  * 
Secrezioni  viziate 

Malattie  per  veleni  o  per  virus    .    . 

Alterazioni  organiche 

Prodotti  morbosi 

Nevrosi 

Malattie  per  cause  speciali  e  proprie 
di  alcuni  organi  e  tessuti.     .     .     . 


Totale 


86 
20 


93 
I 

7 


7 

4 

30 

SI 


Morti 


S 

o 

P 


o 


158 


46 

4 

20 

4 

2 

* 

4 

4 

4 

4 

2 

3 

2 

4 

8 

4 

46 

— 

i8 

3 

4 

84 

49 

9 


4 

4 


S 
2 
2 

2 


28 
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Tat.  IV.  Movitnenfo  tpeeiate  ueUa  Divitùme  wudica. 


Mahtiie 

Uscid 

Morti        1 

■a         1 

■a 
1 

9 

1 

Vaiook) 

— 

i 

^^^ 

— 

Pellagra  ...... 

z 

t  ■ 

i 



^ 

k 

* 

- 

Tay.  y.  Movimento  net 

morocaim'o  femminile. 

Furma  deì'atieDo- 
zione  mentale'  . 

• 

9^ 

e 

«0 

1 

Osservazioni  relative 
alle  entrate 

1 

Manìa  semplice  . 

3 

9 

1 

• 
unii  recidiva. 

»      acuta    .    . 

i 

» 

2  ' 

»      epilettica  . 

'      '  1 

-4* 

■~ 

CD»  emiplegia  destra. 

»      suicida. 

i 

-^ 

— 

pellagrosa. 

Mooom.  stinplioe. 

— 



i 

9      anibhiosa. 

i 

^— 



'  t 

9      teoroania . 

i 

i 

— - 

Melane,  semplice. 

3 

4 

i 

una  anemica,ona  pellag. 

*        suicida    . 

— 

4 

— 

k 

Siupidiià     •   . 

— 

— ^, 

1 

'  *  ' 

Demenza   .     .     . 

—•" 

•"— 

i 

1 

tot4e     U 

u 

8 

T.  XIX. 


14 
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Tàv.  \l.  Movimento  nelt  infermeria  del  morocomio. 


Sezione 


Medica. 


Chirurgica. 


Oculistica. 


Classe  di  malattie 


Febbri  essenziali  .  . 
Infiammazioni  •  .  . 
Alterazlunl  del  sangue 
Emorragie  .  .  . 
Secrezioni  viziate  .  . 
Alterazioni  organiche. 
Prodotti  morbosi  .  . 
Nevrosi 


Discrasie 


Si 

u 

9 


o 


0) 

S         o 


Infiammazioni    .     .     . 

Collezione  di  fiuidi .     . 

Dermatosi     .... 

Alteraz.di  conness.  e  coni 

Yiiii  dei  vasi  dei  canali  e 
loro  sboccnlure    . 


Infiammazioni    .    .    .    . 


Totale 


4 

86 
4 

4 
6 
4 
8 
6 


8 

4 
4 

4 

4 
i 


70 


2 

47 

2 

4 
4 


4 
4 
4 
4 

1 


6 


2 


32  I     8 
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Tav,  vii.  Prospetto  delle  malattie  terminate  colla  marte 
neW  infermeria  del  moroeamio. 


Malattie 

Morte  dopo 
decubito 

Forma 
dell'  aUenaiione 

« 

breve 

s 

m4 

mentale 

Apoplessia  cerebrale.    . 

i 

_ 

•  •  < 

mania. 

Idropericartfio.     .     .     . 

4 

mania. 

Enterite 

— 

9 

(I>«iairie. 

Tubercoli  polmonari.    . 

— 

i 

monomania,  «Mhn- 
conia. 

Enterite. 

~ 

1 

stupidità,  dcnNona; 

• 

Totale 

• 

i 

7 

4                 •      »      ' 

.    ',   ,  '  ■ 

• 
• 

■ 

0 

Tav.  Vili.  Movimento  generale  nella  Diviiione  chirurgica. 


Classi  di  malattie 


Uéclll 


*■"■♦     \\'%X 


s 

fi 

o 


9» 

e 

e 
o 

Q 


Nevropatle 

lofiammazioDi 

Collezioni  di  «iiidl 

Flussi   .....:.... 

Vizii  di  nairisMt« 

Proèitti  morbosi     .;..... 

Dermatosi 

Alterazioni  di  connessione  e  di  con- 
tinuità   .    .    •    .     r    .    *    .    . 

Vizii  dei  vasi,  dei  canali  e  delle  loro 
sboccature  • 

Discrasie 

Malattie  per  agenti  straord.  ed  infesti 


Morii 


S 

o 

P 


^■««■■aMSM 


W 
B 

e 
e 


48 
fi 


li 


S7 

il 

9 


40 


44 


Totale 


77 


43 
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S  ' 

60 

0» 


a 

« 


OD 

9 


a 
a 


to 


i 


o 
S 


8 


8 

a 

«8 


i 


• 

a 

8 

•a 

1 

*eb 

2 

^ 

1 

s 

• 

s 

S 

« 

'5b 

2 

« 

s 

■■i 

« 

""^ 

a 

—  9*8  — 

< 

Diotgiotie  medica. 

Le  ni|iliittie  acute  più  numerose  nel  mese  Hi  ottobre  tanto 
negli  nomini  quanto  nelle  donne,  sono  state,  ^/'  le  febbri  es- 
senziali e  principalmente  la  periodica  in  quelli,  ia  sinoca  in 
queste;  S.°  le  affeàioni  cerebrali,  nel  primi  sotto  la  torma 
di  meningite  o  di  semplice  congestione,  nelle  seconde  di  ve- 
sania;  S.""  il  reumatismo  e  In  bronchite,  quello  a  preferenza 
negli  uomini,  questa  nelle  donne*  Relativamente  alla  stagione 
occorsero  in  quantità  considerevolp,  precipuamente  nel  sesso 
maschile,  anche  i  morbi  del  tubo  gastro-enterico  sotto  la  for- 
ma o  di  semplice  diarrea,  o  di  febbre  gastrica,  o  di  en- 
terite. 

Ammalati  di  pellagra  vennero  a  curarsi  4  soltanto. 

A  'breve  decubito  morirono  4  infermi,  7  per  vizi  organi- 
ci vascolari,  6  per  tubercolosi  polmonare,  5  per  ascite,  5  per 
enterite,- 8  per  meningite,  8  per  mariismo,  e  gli  8  restanti 
per  altre  nuiliiltie  acute  o  croniche. 

Le  giornate  di  pennanenza  per  ogni  evaso  sono  state,  a 
termine  medlu^  84. 

Dott.  Pk&t.  Nel  cadavere  di  una  vecchia  donna,  decom- 
bente da  lunghissimo  tempo  per  pur  alisi  ho  trovato,  oltre  alla 
durezza  della  sostanza  midollare  rachidea,  l' ipertrofia  del  cuo- 
re, il  cui  orificio  aortico  era  ridotto  ad  un  cerchio  osseo.  Nel 
cadiiverei  di  tm'  altra  donna  entrata  per  pneumonite  in  istato 
aggravatissimo,  vidi  la  carnificazione  del  polmone  destro:  in 
una  terza  venula  parimenti  per  pneumonite  già  passata  ad 
esito,  c'era  la  coesistenza  di  un  voluminoso  ascesso  esofageo, 
la  cui  formazione  era  stata  indotta  da  un  corpo  grosso  e 
pungente  qujile'  era   la  resta    di   un  pesce   incastratasi   nella 
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deglutizione  ed  ivi  arrestatosi    per  qualche  tempo  con  grave 
sofferenza  della  aminahra. 

Usciva  dalla  mia  sezione  una  giovane  affetta  da  nevrosi 
isieHca^  ella  vi  decombeva  da  mt  tnfioi  imeni  paraJizsata 
nell'iiM  0  nell'altro  degli  arti,  e  infine  simuitaHaamcnle  ìm 
lutU>  t  guarì  per  nmraviglioao  efletto  il'lmpressifiiii  morali: 
accenno  il  caso,  essendo  stato  diiamatai  Miracolo^  e  mi  viaetv» 
di  darne  1»  storio  particolareggiata. 

Jlorocoffiffo. 

DoCt  Bb&ti.  ht  fiseato  mese  entforono  i4  alieiiaie»  oc 
uscirono  guarite  e  mlgiiorate  di'!,  morte  89  cfulndi  la  popola* 
zione  dell'Istituto  scene  da  dtO  a  3Si,  né  oltrepassò  U  pri* 
mo  nomerai  come  atfurìiittim  tdeUe  preaenze  contemptaratfee. 

Nelle  entrate  v'avea  i  recidiva  e  2  pellagrose;  in  esse  la 
tarma  peieopalica  predomtnanile  As  la  mania;  cosi  nelle  mor^ 
te.  RcUe  guarite  invece  la  inenìa  e  la  melanconia  ebbero  Da- 
merò pari. 

Neiy  infernieria  il  predominio!  appav|eoiie  alle  affezioni  de- 
gli organi  digerenti,  le  quali,  tutte  somnmte,  ammontano  a 
39  su  70,  circa  dunque  la  metà  del  totale.  Esae  cnesislevano 
principalmente  in  diarree  efftenate,  oslinatiasiine,  tali  de.  mi- 
nacciare la  vita  di.  cài  le  portato,  e  la  pazieose  éi  ehi  le 
cifrava.  Figlia  legiitttae  laolia  delia  peUagra  e  complicate 
g»neralhieote  éa  gravi  ed  imUche  alterazioni  dei  fegato  e  delle 
glandule  inesaraiehe  e  de  essudati  sierosi,  opponewano  une 
siogobre  resbteeaa  ad  ogni  metorie  curati\Ki^  sia  ohe  tenéce- 
se  a  deprìmere  o  ed  eceltere  o  a  calmare  a  a  leniremo  a  re- 
stringere e  e  soalenefe  ie  forse,  case  totte^  la  qtteil,  aecon- 
«le  le  iudioazioni  dei  memento,  furono  poste  m  opera  ee'  me»- 
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xi  più  Acconci  s«px«  deche  iasiMmz^i  come  wosa  iniila»o« 

ni  affreUate.  Ansi,  poiché  n'  i  veQoU  H  dastvo  di  spcriMon 

lare  varie  apecie  di  fariDa.dbd,  alcuni  notiasiiiii   a  par  le  muni 

di  imti,  altri  meno  uiitnU,  parroattetooil  ahe  4ella  vari»  applica** 

sione  Q.dcgfi,  «ffcui  oisarvaU  io  vi  faccia  u»  ccooo aanmiiviu. 

Non  è  a  dire  che  qu«mdo  (a  diavren»  apacialnpentt!  nella 

prime,  era  ronaodaU  a  febhra  a  a  lingua   aporca   ean  in«r« 

gini  rosseggiami,  e  i  polsi  erano  resistenti  e  coolralti^  ai  ri> 

correva  alle  mignatte  o  a  qialcha  plceaJo  aalaaao^  allo  losio- 

ni  fredde  per  fasciatora»  agli  q|ii  e  ai  deooui  di  laniariadi 

coll'acqua  coobata   e  colla  gomflM>  e  ae   ne   avea  anche  un 

pronto  ristora  ed  in  talune    la  guarig^ej  laa^.salv»  queste^ 

nelle  altre  il  miglioraiviento  ptco  durava^  e,  Udta  U  piresaiai 

le  diaiTee  ripi^iarVanui^  e  spesso  «ontiiiifavaiio  pie  afre«oae  di 

prima.   Ora   nel  secunAo   stiod^  di  qvesU   diarrae^  canw;  in 

quelle,,  che  incominciarono  e  compierono  il  lar«)  «orso  aplre» 

liche  0  quasi,  i  farmaci  più  adoperati  fmrono  gM  oppiaceli 

fra  ctfi  princip4|M^Bte  L*  oppi^V  la  polvare  del  Dovter,  lo  sci-* 

roppo  di  diacodio  ed  il  laudano;  gli  esirmgentiv  aoU  o  misll 

agli. oppiacei,   come   sarebbero  Tacelat^^  e  il   «abbonato'  di 

piomkOjL  i  fi^i*i  di  sincnj  il  nwigiilaro  ed   il  tannale  di  bisai#» 

to»  il  tauniuo },  gli.  aii)mollienU   e   i  auurieiìii,   come  i  deeafttl 

di  sulep,  di  lichene,  di  malva,  e  V  elettuario   di  carne  ervda, 

fiualmcute  «l' ipecacoana   e  il  creaaoUiw  A  qutali   ri  agglmige- 

vao^  i  cUstem  gommosi»  amilacei  ^  nonché  quaili  col  creosoto 

e  fon  wkuioae  di  nitrato   4'  urgente.   Tali  rimedii  si  muatì* 

mittvan^  per   piìu  gim^ni   con  costansa,  ceocedenéa  airone 

piiftlioatQ    cl^  air  aiirq   la  proCarenaa   •  secimirn   dèlie  parlfc* 

colari  uidicazioni,i  e  si  portarono  in  aMiltl  casi  ai  larghe  doai 

per  esperire  tanto  la  «irtìi  del.fiM-moeiv  qnamo  la  lolferansa 

dell'  infermo.   U  tannalo   di  biomitto  fu  minirtraÀOy  peir  esani- 
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pfio^  a  -16  gr.  ;  i  Suri  di  zinco  a  24  ;  Il  creosoto  per  uso  in- 
temo a  a  goccie.  Non  fu  dimenticato  nemmeno  II  metodo 
aspettativo  essendoTi  stato  un  momento  in  cui,  stanchi  noi  di 
prescrivere  e  gK  infermi  di  prendere  tanti  e  ài  potenti  farma- 
clìi  senxa  yantaggio  loro,  come  senza  nostro  compiacimento, 
ci  siamo  per  più  giorni  astenuti  da  qualsiasi  prescrizione, 
senza  che  per  questo  le  diarree  cessassero,  o  accennassero 
almeno  di  scemare. 

Ora  da  tutti  questi  farnractii,  salvo  il  creosoto,  1*  elettua- 
rio  di  carne  cruda,  •  su  cui  fiivelleremo  a  parte,-  si  ebbero 
temporarii  Tantaggi  specialmente  nei  primi  giorni,  e  finché 
r  affezione  aerilo  aspetto  di  acuzie  ;  non  possiamo  però  dire, 
che  i'  uno  avesse  più  efficacia  dell'  altro,  nemmeno  il  recente 
tannato  di  bismuto,  che  preconizzavasi  per  utilissimo;  anzi 
se  pure,  per  parte  nostra,  fossimo  disposti  a  preferirne  qual« 
cono,  questo  sarebbe  l'ossido  di  zinco  misto  all'oppio,  dal 
quale  vedemmo  incominciarsi  e  compiersi,  non  senza  però 
r  aiuto  delle  bevande  e  dei  clisteri  mueilagginosi  e  amilacei, 
qualche  stabile  guarigione.  L' ipecacuana  giovava  incontrasta* 
bilmente  nelle  dissenterie,  tornava  frustranea  nelle  diarree 
afebrili.  I  sali  di  piombo  diedero  pronti  miglioramenti,  il  car* 
bonato  pia  dell'acetato,  ma  non  riuscirono  a  guarire,  con 
certezza,  nessuno. 

Venendo  poi  al  creosoto,  dobbiamo  dire  che  Innesto  far- 
maco ha  veramente  una  salutare  azione  in  tale  morbo:  si 
ministri  per  bocca  o  per  clistere,  se  ne  veggono  tosto  i  be- 
nefici effetti,  ed  insistendo,  s' ottiene  non  di  rado  la  guarigio- 
ne completa.  Non  vogliamo  asserire  per  questo  che  essa  gio- 
verà in  tutti  i  casi:  tutt' altro,  qualche  diarrea  gli  resistette 
anche  portato  a  49  gocce  per  uso  interno,  ma,  contparato 
agli  altri  farmachi,  diede  effetti  più  vantaggiosi  e  durevoli. 
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Air  elettuario  di  farne  cruda,  ricorremmo  incoraggiati  da 
una  memoria^  che  un  medico  italiiino  esercente  in  Egitto. pub* 
blicava  parecchi  anni  or  sono  sulla  potenza  sanaf rice  di  questo 
farmaco.  Secondo  Ini  le  flbre  muscolairi  della  vacca  o  eastrato 
separate  dai  tessuti  bianchi,  lavate  e,  cosi  crude,  finamente  pe«> 
state  e  commiste  allo  z.ucchero,,ofi'rpno  un  ottimo  messo  di  cura 
in  quei  casi  di  diarrea  sfrenata, dovuta  a  profimdQ  alterasioni 
della  mucosa  e  delle  glandola  roeseraiche  e  consociata  a  grave 
marasmo.  Lasciate  da  canto  le  teorie,  che  poco  giovano  ad  ae* 
crescere  la  persuasione,  va  attenni  alle  prescrixioni  del  medico 
egiziano  presciegliendo  la  carne   di  vacca  malgrado  la  trista 
popolare  opinione   di  cui  gode,  e  la  feci  ammanu*e  nel  modo 
sopraindicato.  La  carne  nell'  elettuario  stava  allo  zucchero  c^ 
me  4 :  6  o   in  altri   termini  in  42  oncie   di  carpe  ve  n'  avea 
46  di    zucchero.   Si  scelsero   per   1*  esperimento   tre  diarree 
ostinatissime,  non  migliorate  puntò  né  dalle  alte  dosi  degli  astrili» 
genti,  né  dagli  oppiacei,    uè  dal  creosoto,   né  dai   clisteri, di 
nitrato  d' argento,  in  donne  marasmatiche,  dpc  delle  quali  pel- 
lagrose, tutte  però   senza  febbre.    Furono  esse,:  Olerì  Anna, 
d'anni  96,  entrata  il  47  agosto  diquest*anno  con  inania  pel- 
lagrosa e  tosto  ammalatasi   per  enterite   con   diarrea;  Nardi 
Anna,  altra  pellagrosa,   d*anni   S5,  degente   da  due  anni  nel 
nostro  Istituto,  morasmatica  da  lunga  stagione  per  ipertrofia 
delle  glandole  meseraichee  diarroica   da  circa  tre  mesi;  in* 
fine  Ghezzo  Gabriella  d'anni  36  entrata   con  mania  acuta  il 
47  luglio  prossimo  passato,   e  cólta  nel  successilo  agosto  da 
così  profusa  diarrea,  che  in  nien  di  due  mesi  la  stremava  di 
nutrizione  e  di  forze.  La  dose  deli*  elettuario  fu.  di  circa  sette 
once  per  giorno,   quanto  cioè  ne  occorreva  a  contenere  tre 
once  di  carne,  poi  si  ascese  alle  9,  che  ne  contengono  quat- 
tro.  La  indicata   quantità    distribuivasi    in   due  sole  razioni 


per  giorno.  Non  è  a  dire  che  s' intralateiò  qtialanqoe  altro 
farmaed  sÀspend«ndò  perfino  fe  bibite  mucililg^ginoM  ed  i  clt- 
■tert  amilaeef. 

Beco  gli  affetti.  La  Olerl  contirtùd  a  prendere  Telet- 
tot  rio  eon  progressivo  vantaggio  per  otto  gtomf,  corsi  t 
qnaK  si  sospese  la  cara,  perché  affatto  guarita.  La  Grfaeazo 
trangugiò  V  elèltuario  avidamente  net  primi  quattro  giorni  ed 
ebbe  manifesta  dfhihiozione  della  diarrea,  ma  pot  le  venne  a 
nausea  tutto  d*  un  tratto  il  rimedio,  e  iltlutossi  ostinatamente 
di  prenderlo.  La  scemata  diarrea  Ai  in  seguito  combattuta 
col  eréOsoto  in  pillole  e  per  clistere^  e,  àe  non  ceasava,  non 
tonaA  plfi  cosi  profusa  come  per  lo  passato.  La  Nardi  Ì  fa 
tela  che  continuasse  a  prendere  relettuarìo  per  tutto  questo 
tempo,  e  continui  tuttavia  e  sempre  con  avidità  e  senaa  che 
hy  stomaco  accenni  per  modo  alcuno  di  risentirsi  deir  insolito 
cfb<r.  E^sa  va  migNorando  sensiMIniénte  cosi  nella  diarrea  che 
nella  nutrizione. 

È  qtii  riassumendo  le  discorse  cose  diremo,  che  le  ente- 
riti Con  diarree  trattate  bei  due  passati  mesi  ftirono  90;  0 
detle  quali  d'  hidolé  pellagrosa  ;  che  sul  numero  totate  5  mo- 
rirono, 49  guarirono,  8  rimangono  In  cura  ;  che  delle  morte 
S  appartengono  alle  9  pellagrose,  9  alle  44  non  peltagrose, 
quindi  delle  prime  H  33,3S,  delle  seconde  il  48,47  per  %  ; 
éhe,  delle  49  guarite,  4  sananino  rapidamente  sotto  II  meto- 
do antiflogfstfeo  semplice  ;  9  coir  ossido  di  zinco  ihisto  àll'op- 
pio  7  4  coi  creosoto  ;  ^  coli'  elettuarlo  di  Carne  cruda  ;  4  ih- 
fhie  cof  metodo  misto,  nel  quale  figura  II  carbonato  di  piom- 
bo ;'  ette  le  diarree  sanate  coli'  elettuarlo  di  carne  e  quelle 
eoi  creosoto  furcmo  le  pNr  gravi  e  le  piò  tenaci  contro  ctil 
^li  altri  farmachi  s' erano  addimostrati  impotenti  ;  che  In  tutti 
t  enei,  salvo  in  quelli  hi  cui  adoperotsl  reiettoario,  V  azione 
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iDleroA  dfli  tomadìi  fu  condHivnta   dai  cHsteii  amilacei  è'  da 
quelli  coft  sohiilone  di  nitrato  d' argento;  clìe  infine  tali  diar- 
rea durarono  da  40  f^iornl  a  S  mesi. 

A  ehi  ci  ciìiedesie  qual  gènere  d' azione  dispieghi  il  creo* 
90to  per  eatera»  alpieno  qui  da  noi   nelle  pozze,   cobI  valido 
ayvorsarìo  delle  diarree  afebriii,  saremmo  alquanto  imbaraz- 
zati a  risponderà.  li*  «la  anione  dinamica  i^on    ci  pare  certo 
qqalla  cui  sloio  da  ottribiitrsi  gli  attentiti  vantaggi,  quantun- 
que eaaa,  setondo   Ib   oaservazioni   d'Illustri  clinici  riportate 
n^ìU  appendici   alla   farmacologia  del  Glacominl,  ripubblicata 
di|i  dottori  Miigna  a  Coletti,   si  dispieghi  energica   nel  siste- 
Hia   ^rdiocò-vascoiare  ;    prima   perché   gii   altri   farmachi  di 
quella  clasaa,  anche   più  efficaci    del  creosoto,   nulla  valgono 
eoDtr^^  la  diarree  «febriii  -  in  genere,   e  meno   poi  in  quelle 
dalla  pellaip^ate  e  delle  maniache  ;   secondo,  perchè  né  i  sin- 
tomi  durante  la  vlto,  né  le  postume  legioni  della  necroscopia 
rivelano   in  quelle  diNine  manifeste  tf accie  di  flogosi  attiva  ; 
terso,  infine,  perché   un  qualche   miglioramento,  come  sopra 
dkenmus  si  osserva  olle  prime  e  tenui  dosi  di  due  o  tre  goc- 
cio quando  mancherebbe  cioè  il  tempo  e  fa  materia  necessa- 
ria ali'eserellarsl   e  compiersi   deir  azione.   Pòrse  taluno  po- 
trebbe vederla   in  qnella  proprietà   di  coagulare   1*  albumina, 
che  poaaiede  li  orcosoto,  per  cui,  introdotto  nel  corrente  san- 
guigno^ e  trovando  un  sangue  povero  di  quei  principio  orga- 
nico e  procfive  al  versamenti  serosi,  gli  desse  una  cotul  con- 
siatenna  maggiore,  che  ne  compensnsse  Ì(  difetto,  e  rendesse 
meno  facile  l'effaalone;   nella  quale  ipotesi  sarebbero  appog- 
giali dal  fatto  ohlmico  della  deficienza  d' albomirìa  net  sangue 
di  quegi'  flifermi,  e  dal  elinleo  degli  edemi,   delle  asciti,  delle 
i4ffeperiearditi   e  perfino   delle   apoplessie   serose,  che  si  ac- 
oenpagnarcno  fhe<|iientemente  oRe  diarree  in  tutte  le  nostre 
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malate,  e  ne  precipitarono  la  misera  fine.  Ma,  4*  altra  parte, 
oltre  che  noi  non  siamo  dotati  di  sguardo  si  acuto  da  vedere 
attraverso  le  membra  coteste  chimiche  reasioni^  che  a  detta 
di  taluno  accadrebbero  nel  sangue  vivente,  né  gH  esperi- 
menti, onde  si  tentò  dare  corpo  a  simili  ipotesi,  sono  tali  da 
escludere  ogni  possibile  contestazione,  v'  ha  il  fatto  che  sono 
troppo  tenui  le  dosi,,  nelle  quali  il  creosoto,  se  non  guarisce, 
almeno  giova  per  ispiegarne  Tasione  colle  sole  virtà  della 
chimica,  mentre  vi  sono  altri  farmachi  dotati  della  stessa  vir- 
tù e  in  grado  eminente*,  come  sarebbe  il  tannino,  I  quali, 
almeno  da  noi,  non  fecero  quella  buona  prova  di  sé  che  fece 
il  creosoto.  Consoliamoci  però  che  se  non  ci  é  dato  l'inten- 
dere in  piena  e  precisa  forma  il  suo  modo  d'  agire,  se  l' in- 
telletto rimarrà  fluttuante  tra  le  azioni  chimiche  e  le  dinami- 
che  o  tra  1*  ammetterle  entrambe,  non  per  questo  ci  verrè 
meno  la  confidenza  nel  farmaco,  e  fòrti  della  nostra  espe- 
rienza ricorreremo  in  simili  casi  più  facilmente  ad  esso  che 
agli  altri. 

Quanto  al  vantaggio  tratto  dall' elettuarìo  di  carne,  non 
credo  esservi  a  spiegarlo  migliore  teoria  di  quella  accennata 
dallo  stesso  autore,  che  ne  propone  1*  uso.  E  noto  che  le  so- 
stanze alimentari  tanto  piò  sono  facilmente  assimilate  e  tanto 
più  abbondantemente  nutriscono,  quanto  più  nella  composi- 
zione s'  avvicinano  {(la  natura  delle  molecole  organiche  in 
cui  devono  tramutarsi,  quindi  le  carni  degli  animali  meglio 
nutrienti  che  le  sostanze  vegetabili  e  le  carni  crude  più  che 
le  cptte.  Basta  solo  ammanire  in  modo  le  prime  che  perdano 
quel  nauseoso  odore  dì  sangue,  e  quell*  aspetto  di  crudità  e 
d'interezza  che  ce  le. fa  respingere  con  rlbrezso.  Ora  sicco- 
me questo  si  ottiene  coli' elettuario  sopra  descritto,  ne  viene 
di  conseguenza  che  esso  sia  il  migliore  analettico  per  organi 
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ÌD  cui  le  materiali  alterazioni  iiiBacchirono  le  facoltà  dige- 
stive. Quindi  il  sangue  che,  nelle  diarroiche  e  nelle  marasma- 
tiche  difetta  di  elementi  solidi,  e  si  rende  facilmente  effusi- 
bìle,  acquista  per  quel  mezzo  maggiore  plasticità  e  la  diarrea 
scema  o  sparisce. 

Del  resto  le  alterazioni  organiche  rinvenute  nelle  cinque 
diarroiche  mancate  ai  vivi  erano  ben  lungo  dallo  spiegare  la 
ostinazione  e  la  gravezza  del  morbo.  Intanto  nessuna  traccia 
di  esulcerazione  nella  mucosa  dello  stomaco  e  degli  intestini  ; 
l'aspetto  di  questi  nelle  più  anemico;  in  due  casi  soltanto 
qualche  non  ragguardevole  injezione  venosa;  in  quasi  tutte 
però  ristrettezza  dei  crassi  ed  inspessimento  delle  loro  pareti, 
esiti  cioè  di  flogosi  anziché  traccie  di  flogosi  sussistente.  Della 
stessa  natura  erano  forse  i  molti  versamenti  serosi,  che  si  rin- 
vennero in  una  od  in  piò  cavita,  ed  il  processo  di  lenta  de- 
generazione adiposa  del  fegato,  che  del  resto  è  comune  al 
maggior   numero   clelle   maniache,   che    muoiono   nel   nostro 

Istituto. 

Nelle  altre  morte  nulla   di  ragguardevole,  salvo   io  una 

tubercolosa,  nella  quale  si  rinvenne  Tovaja  destra  mutata  in 

una  cisti  ripiena  di  capelli  misti  a  grasso  ed  avente  la  forma 

di  una  ellssoide  schiacciata. 

Il  diametro  maggiore  era  di      ...    84 

»        »        minore 67 

Quello  di  spessezza 44. 

lu  tutti  ed  otto  i  cadaveri  il  forame  ovale  era  chiuso. 

Fra  le  giuirite  figura  la  polidipsia,  dì  cui  si  è  favellato 
uella  relazione  dell'  aprile^  la.  quale  cedette  ali*  insistente  uso 
del  lattato  di  ferro  cqII' oppio. 
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I 

Dhigione  chirurgica. 

Entrarono  in  quello  meno  sifilitici  e  più  srabbiosi  elle 
nel  mese  passato. 

Delle  46  donne  sifilitiche  ventiti  h  eurariA,  40  erano  me- 
retrlef. 

Catfsa  di  morte  ftirono  il  cancro,  la  tubercolosi  polmona- 
re e  rarteflasl. 

La  cura  delle  malattit^  comuni  durò,  a  termine  medio, 
44  giorni,  delle  sifilitiche  96,  della  scabbia  8,  in  cumulo  34. 

Dott.  MlNiCH.  Ho  eseguite  tre  operazioni  :  4."  la  puntu- 
ra delle  vescica  per  gravi  stringimenti  uretrali  ;  S.°  Y  espor- 
tazione di  un  piccolo  tumore  eistlco  sotto  il  lobulo  dell'  orec- 
chio destro;  8."*  la  puntura  di  un  idrocele  susseguita  da  inie- 
rione  lodata. 

Dott.  Càiikgari.  Un  uomo  sul  60  anni  ben  complesso 
e  robusto,  come  quegli  che  durò  agli  stenti  e  alla  vita  disor- 
dinata dei  cpntrabbamdiere  di  queste  lagune,  riportava  la  sera 
deirti  loglio  prossimo  passato  molte  ferita  di  grossi  pallini, 
delle  quali  dirò  d'una  sola  come  quella  che,  approfondandosi 
molto  fra  le  carni  senza  che  potessi  giungere  a  sentire  il  cor- 
po straniero,  reputai  che  fosse  grave.  —  Non  era  ragionevole 
il  credere  che  il  corpo  straniero.  Il  quale  doveva  esser  giunto 
ad  una  certa  profondità,  fattone  paragone  con  gli  altri  e  per 
un*  obbliqUa  Tia  che  avrà  certo  percorsa,  se  ne  fosse  usci- 
to pe'  soli  movimenti  della  persona.  Pure  i*  ammalato  non 
presentava  ancora  nessun  sintomo  allarmante,  né  v^era  palese 
complicazione  di  sorta;  si  trattava  d'una  ferita  precisamente 
vicina  ni  bordo  dell'  osso  sacro  e  parevo  che  si  dirigesse  ver- 
so   r  esterno  :   ma    lo    spicillo  introdotto    a   poche   linee    di 
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profonditè  s' arrestava.  Non  dava  sensasione  più  dolorosa  deMe 
altre.  De  e'  era  altra  eomplicafeione  da  quella  in  fuori  del  rat- 
teDlmeoto  del  corpo  straniero  ;  durò  In  questo  lodevole  stato 
tutto  II  44  s  II  4S  iamenld  qoftlehe  dolore  di  ventre,  per  coi 
prese  Tolto  di  rklno,  e  sullo  sera  di  quel  di  I  dolori  si  con- 
eeotrarono  alla  regione  ipogastrica  ed  al  perineo,  acquali  si 
eonglonse  si  forte  un  tenesmo  e  sprusii  di  scarietie  diarroi- 
dio  cbe  non  lo  abbandonò  più  per  quanto  m' adoperassi  a 
ealmarglielo,  ora  con  le  sanguette,  cogli  emollienti,  co' las- 
sativi, ora  con  gli  antispasmodici,  semicupil,  clisteri  fì*eddi, 
ora  con  gli  alteranti,  «>ra  cògli  argomenti  laudanissati.  Co^ 
r  andare  dei  tempo  T  ammalato  mostrò  di  abbattersi  conside- 
revolmente per  le  continue  sofferenie  e  per  lo  spreco  della 
poca  eostanta  alimentare  che  con  ripugnanza  ingojàva  :  vi  fo 
anche  una  volta  che  ali*  infermiere  che  gli  applicò  un  dista- 
re, parve  di  vedere  un  poco  di  qnel  liquido  uscire  dalla  fe- 
rita ;  ma  ritentato  l' esperimento  non  ho  potuto  confermarmene  ; 
Intanto  II  tragitto  fatto  dal  corpo  straniero,  che  nei  primi 
giorni  non  poteva  essere  altro  che  con  istento  per  %  pollice 
percorso  dallo  spicillo ,  tributava  assai  marcia,  ciò'  che  mi 
determinò  a  dilatarlo  e  vf  trovai  una  grande  caverna  che  si 
dirigeva  sotto  a'  glutei  verso  il  piccolo  trocantere }  V  inci- 
sione risultò  lunga  quasi  4  pullici,  e  se  ne  ebbe  lo  scolo  di 
grande  quantità  di  pus  ,  ma  non  per  questo  si  mitigò  il  te- 
nesmo anale,  il  bruciore.  In  diarrea.  Spesso  la  marcia  sentiva 
di  sterco,  ma  non  me  ne  dava  pensiero  ;  eh'  essa  A  circostan- 
za frequente  là  dove  l'ascesso  si  truvi  in  vicinanza  del  retto 
intestino  :  piuttofto  m' angustiava  il  crescente  suo  abbatti- 
mento il  consumarsi  delle  forze  e  della  nutrizione  ;  piò  an- 
gustia ancora  mi  recava  una  piccola  tosse  che  gli  si  era  ma- 
nifestata senza  febbre,  corrispondente  ad  uh  sincero  processo 

T.  XIX.  i6 
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flogistico  o  d' irritatone  :  e  ne  aveva  ragione,  che  da  qud- 
r  epoca  la  scena  morbosa  s*  era  trasportata  agli  organi  del 
petto,  ed  a  quelfa  tosse,  da  principio  secca  ed  asciutta,  tea» 
nero  dietro  sputi  sanguigni  indi  purulenti»  poi  la  mofrte,  do- 
po tre  mesi  che  aveva  riparato  in  ospitale.  IVel  cadavere 
scorgemmo  una  infiltrazione  tubercolare  di  tutti  i  due  pol- 
moni, scorgemmo  calerne  nel  sinistro,  e  nel  retto  intesti^ 
no,  poco  sopra  lo  sfintere  interno  là  dove  esso  appoggia 
sul  piano  Sttoro-coccigeo»  un  pertugio  rotondo  con  btirdi  in- 
duriti  (manifesta  lesione  traumatica),  per  dove  spintovi  lo  api- 
cillo  arrivava  in  una  cavità  marciosa  che  era  in  diretta  pros- 
sima comunicazione  colla  piaga  esterna,  risultante  dalla  lunga 
incisione  di  cui  tenni  più  sopra  parola.  Questa  breve  storia 
non  é  diretta  a  dimostrare  gli  strani  disviamenti  che  avven- 
gono ne'  projetiili  spinti  nel  corpo  nostro  dalle  armi  da  fuo- 
co :  che  è  questa  piuttosto  la  regola  che  la  eccezione;  piut^ 
tosto  ha  voluto  dimostrare  come  debba  essere  guardingo  il 
pratico  nel  suo  proiwstico  e  dove  non  arrivi  a  conoscere  il 
vero  sito  in  cui  questi  corpi  siensi  collocati,  e  debba  in  questi 
casi  sempre  propendere  a  giudicare  grave  la  lesione,  e  sta- 
re in  guardia  sui  fenomeni  morbosi  che,  anche  in  sito,  lon- 
tano apparentemente  dall'  offesa,  per  avventura  si  sviluppaa- 
sero. 

Contro  alcune  ragadi  di. capezzoli  per  allattamento,  riu- 
sciti frustranei  il  clorato  di  potassa,  il  borace,  i  saturnini  e 
i  tratti  di  pietra,  usai  il  concino  (6  grani  in  42  gocce  d'a- 
cquo). La  guarigione  corse  cosi  rapida  da  non  lasciar  dub- 
bio, che  il  rimedio  non  v'  ubbia  avuta  la  massima  paite. 

Le  cauterizzazioni  trascorrenti  con  1*  acido  nitrico  con- 
centrato le  ho  trovate  utili  in  un  caso  d'ischiade  incipiente. 
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Oculhiiea. 


Dott  Pamo.  Poeo  gravi  e  poco  numerose  furono  le  ma' 
latUe  del  corrente  mese*  Quelle  della  congiuntiva  palpebrale 
e  oeulare  ftirooo  le  più  frequenti,  e  speehUneote  d' indole  ca- 
tarrale. Tra  le  adesioni  palpdirali  ve  n'ebbe  una,  d'indole 
traumatica,  che  merita  d' esser  notata,  e  fu  un  enfisema  della 
pali^bra  superiore,  per  la  causa  da  cut  Tenne  prodotto. 

Un  uomo  di  48  anni  cadeva  tramortito  da  un  colpo  di 
bastone,  che  dalla  glabella  discendeva  verso  il  aigoma  alni* 
atro.  Dopo  poche  ore  dell'avvenuto  col  soffiarsi  del  naso  il 
ferito  si  trovò  tutto  ad  un  tratto  enoranemente  gonfia  e  tesa 
la  palpebra  superiore  dell' occhio  sinistro.  Ricevuto  subito  nella 
sala  oculistica,  l' esame  di  queir  occhio  fa  impossibile  per  l' ec- 
cessivo gonfiore  e  distendimento  della  palpebra  tutta  quanta, 
che  appena  però  si  presentava  rossastra,  alquanto  pesante,  e 
quasi  affatto  indolente.  Leggermente  compressa,  lasciava  sen- 
tire manifesto  un  crepitio,  deprinievasi  momentaneamente  e 
risaliva  tosto  al  primo  volume  senza  lasciare  quell*  infossa- 
mento che  lasciano  gli  edemi.  Ciò  non  lasciava  dubitare  die 
quella  tumidexsa  cosi  elastica  e  crepitante  non  dipendesse 
dall'aria  infiltrata,  non  fosse  un  enfisema. 

Se  non  che,  rispetto  alla  violenxa  traumatica  che  l' aveva 
originato,  restavo,  molta  incertessa  se  lo  si  dovesse  ripetere  o 
dalla  frattura  di  qualcuna  delle  ossa  che  formano  il  canal  na- 
sale,  oppure  dulia  sola  rottura  del  canaletto  lagrimale  supe- 
riore; clrcostansa  che  poteva  notevolmente  modificare  le  ve^ 
dute  della  punitiva  giustizia.  Dalle  indagini  fétte,  dalla  man- 
canza di  particolari  fenomeni  apparve  molto  probabile  che  alla 
sola  rottura  del  canaletto  lagrimale  superiore  si  dovesse  quel 
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subitaneo  enfisema,  tanto  più  che  non  mancano  eaempii,  ben- 
ché rari,  nei  libri  della  «elilliaa  ili  cui  anche  senza  rausa 
Iraumaliea  alcuna,  ma  per  la  sola  concitasione  d'  uno  sternu- 
to 0  del  leffiarsi  il  naso  si  riippa  in  tHlunl  il  owaletli»  Ifigri- 
male  gfDerand»  il  stibitaneo  eiiftienia  della  palp«]^r«« 

Nella  quasi  c«rte99«  di  qq^sia  ^Ungmsi  non  si  di«4e  mrp- 
pure  in  faeeia  al  tribunale  grave  importaosn  alle  ispiisegiifo* 
ze  della  contusione,  si  stabilì  un  metoda  curativo  seinpiicjs- 
Simo,  nei}  ianpiegafidt»  eioè  che  fiimeutai&ipni  «roaanticbe  ifpi^ 
de  e  una  modica  progrtsùilMiiiente  prescenle  eompreasfone, 
coHcdìè  nello  spai&io  di  soli  dO  gìerni  queir  amninlatu  potè 
uscir  dalla  sala  compiutamente  guarito»  Con  es^o  useiroso 
pure  guariti  em^  uperati  4%  cAtaratte, 

JB.  ClÌMica  o$leirica. 

Prof.  Vai^to&ta,  hai  salute  geoeraie  ^elia  elinipa  fu  ab- 
baslao^a  lodevole  ;  tranne  due  o  tre  gravi  malatiie  di  natura 
infiammatoria  da  cause  iudividuali,  non  ebbi  del  reslo  ad  os- 
servare che  semplici  e  brevi  iodisposisioni  reumatieo^ga** 
striclie. 

Ho  eseguite  d  operazioni,  cioè  :  Y  estrazione  normale 
semplice  di  un  feto  presentato  per  t  piedt  in  parto  prematu- 
ro di  primipara  per  irregolarità  ed  iosufficienza  delie  doglie. 
L'esito  fu  felice  pel  bambino  e  pelle  donna,  na  quesi'  ultima, 
passati  cinque  giorni  di  normale  puerperio,  ammalò  nel  sesto 
di  flebite,  che  presto  aswmse  i  earatieri  delia  piemia  puerpe- 
rale,  quali  ftu-ono  :  accessi  ricorrenti  di  freddo  intendo  senea 
tipo  regolare,  sudori  puzzolenti,  forze  abbattute,  spirito  av- 
vilito, persistenza  della  febbre,  quantunque  modica.  Si  asso- 
ciarono più  tardi  fenomeni   di  peritonite,   coi   quaK,   sempre 
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«ggravala,  giunse  alla  fine,  del  mese.  —  La  seconda  opera- 
sione  fu  V  Mr^ian$  dell'  uov»  iniero  in  un  alMirto  trimestre 
per  emorragia  uterina,  senza  offese  residue  pella  dunna,  che 
è  già  sortita  sana  dalla  clinica.  —  Finalmente  ho  eseguito  il 
dùlacco  artificiale  delia  placenta  in  pluripara  di  altri  otto 
partì,  nei  due  ultimi  dei  quali  dovette  subire  V  istessa  opera- 
ziooe  per  metrorragia  insorta  nello  stadio  del  secondamento. 
Non  mi  sono  mai  incontrato  nella  mia  lunga  pratica  con  ade- 

slMi  Còsi  ^orti  della  pt^centé,  Ad  onta  che  f  otero  ed  il  suo 
ortflelo  Aissei*o  fbstA,  ho  dtiraio  témpo^  pazienza  a,clrcospe«- 
1ÀÙM  mMka  prima  di  diataedarla  j  noti  ti  sarei  ansi  Husetio, 
aétiM  Mméecé  la  pareti  oterine^  aa  non  mi  fossi  decisa  a  la- 
sciatavi aderita  Ulto  mr^  suparieìalé  ài  qmììé  diperidèn aa. 
Sia  per  il  Tuoto  vascolare  lasetatd  dalla  pendila  del  éaiigiie, 
che  durò  per  altri  due  giorni,  benché  moderata,  o  per  1'  as- 
sorbimento della  putrefazione  dei  resti  della  placenta,  o  piut- 
tosto per  tutte  due  le  cause,  non  tardò  a  manifestarsi  una 
forte  reazione  febbrile,  con  cefalea  acnta,  tremori  uni?ersali, 
lochi!  fetenti,  senza  però  indizi!  di  metrite.  Questa  vascolare 
infiammazione  fu  ostinata,  ma  ora  é  pressoché  ridotta  a  con- 
Talescenza. 

Il  bambino  registrato  tra  i  morti  dopo  la  nascita  veniva 
alia  luce  poco  più  che  semestre  e  moriva  per  debolezza  e 
méschinité  di  sviluppo  i  ora  e  Vs  dopo. 


ADUNANZA  TENUTA  NEL  nSE  DI  NOTEMBRB  4864. 


Noia.  Ammalatosi  l'^sservalore  del  Saminario  Patriar- 
cale,  ci  toroò  imposaibUe  avere  per  ora  le  tabelle  meleorokK 
giebe  di  novembre  e  dicembre.  Le  pubbDeheremo  diuiqoe  nel 
venturo  fascicolo,  ^  daremo  poi  alle  aocceasive  (  incomlociaB* 
do  dal  nuovo  anno)  un  maggiore  sviluppo  ed  una  più  diret- 
ta applicaaione  ai  medici  studii. 
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Tat.  II.  Movimento  generale  durante  il  mete. 


Riparto 

Divisione 

Sezione 

9 

1 

Maschile 

Medica 

Prima     .... 
Seconda.     .    .    . 
Prima     .... 
Seconda .... 

177 

494 

466 
69 
99 

440 
60 
44 

66 

884 

4897 

46 
76 
30 
39 

67 
16 

7 
44 
46 

4 

94 

49 

387 

40 

44 

9 

8 

8 
4 

9 

9 

• 

4 

7 
69 

Femminile 

Maschile 

Chirur- 
gica 

Prima     .... 
Seconda.    .    .    . 
Oculistica    .    .    . 
Prima     .... 
Seconda .... 
Oculistica    .    .    . 

Femminile 

t 

^ 

Ostetrica 

•    •*.•.. 

Alienate 

•    •••••• 

• 

ToUle 
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Tav.  III.  Movimenlo  generale  nella  Divisione  medica. 


Classi  di  malattie 

Usciti 

Morti 

e 

a 

S 
Q 

"a 

■a 

e 

Domie 

• 

Febbri  esseoziali 

34 

41 

4 

j* 

Infiàmmationi 

4t 

14 

S 

6 

Esantemi 

i 

1 

_ 

— 

Alterazioni  del  sangue 

H 

6 



4 

Emoffaeie 

3 

4 

3 

4 

Becr«iioni  viziate 

S 

1 

4 

Malattie  péf  veleni  o  per  vlros   «    , 

a 

— 

— 

— 

Altemzioni  organiche 

4 

1 

6 

4 

Prodotti  morbosi 

• 

5 

6 

6 

• 

Nevrosi « 

46 

84 

S 

4 

Malattie  per  cause  speciali  e  proprie 
di  alcuni  organi  e  tessuti.    .    .    . 

»4 

44 

1 

6 

ToUle 

411 

69 

14 

47 
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Tat.  IY.  Movimento  speciaìe  nella  Divùione  medica. 


Malattie 

UmUì 

Mora        1 

•s          « 

■a 

1 

1 

Pellagra 

• 

•         • 

• 

• 

• 

.                  .... 

2 

S 

Tay.  T.  Movmenio  nel  morocomio  femminile. 


Forma  deiralieoa- 

s 

« 

s 

0) 

OMervaiioni  relative 

sione  mentale 

a 
H 

o 
S 

alle  entrate    , 

Mania  semplice  . 

i 

9 

4 

recidiva. 

»     acuti   . 

4 

jUm.- 

tr«  recidive. 

B     epilettica  . 

i 

— 

recidiva. 

■     auiciida. 

— 

-- 

»     senile  .    . 

i 

— 

— 

Monomania^   . 

— 

♦ 

• 

Rfelanc.  semplloe . 

4 

4 

•       soicida    . 

i 

— 

Stupidità   .    .    . 
TóUie 

1 

40 

4 

■ 

14 

7 
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Tàv.  vi.  Movimento  nel/*  infermeria  del  moroeomio. 


Sezione 

Classe  di  malattie 

9 
« 

S 

Guarite 

1               Morte 

Febbri  essenziali  .     .     . 

5 

8 

Infiammazioni    .... 

S7 

46 

6 

Alterazioni  del  sangue    . 

8 

— 

— 

Medica. 

Emorragie    ..... 

i 

— 

i 

Secrezioni  viziate  .    •    . 

i 

8 

— 

Prodotti  morbosi   ... 

i 

— 

— 

Nevrosi 

5 

9 

4 

y 

Infiammazioni   .... 

8 

9 

Chirurgica. 

Discrasie 

9 

*- 

— 

Malattie  d' ocehi    .    .    . 

• 

1 

— ^ 

— 

Totale 

61 

95 

7 

* 

Tay.  vii.  Prospetto  delle  mahtfie  terminale  eolla  morte 
niir  infermeria  del  moroeomio. 


Malattie 


Enterite. 


PneoiDonite    . 
Plearo^pneamonite  . 


mielite 


•    •    .    •    • 


Apoplessia  cerebrale. 


I  Morte  dopo 
decubito 


> 


Totale 


i 


a 

0 


3 
4 
4 
4 
4 


Forma 
dell'  alienasione 
nMBtale 


(8)  manie. 

•  •  * 

maola  epilettica. 
moDomania. 
melanconia, 
stupidita. 


I 
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Tay.  Vili.  Movimento  generale  nella  Divisione  chirurgica. 

Classi  di  malattie 

Utcitl 

t 

Morti 

Uomini 

§ 

1 

a 

§ 

Q 

Nevropatie 

9 

— 

— 

— 

Infiammazioni 

45 

9 

4 

4 

Collezioni  di  fluidi ...... 

'  4 

9 

— 

4 

Flussi 

4 

— 

— 

1 

Yizii  di  nutrizione 

^  — 

8 

4 

— 

Prodotti  morbosi 

— 

■^^» 

4 

— 

Dermatosi 

47 

48 

— 

4 

Alterazioni  di  connessione  e  di  con- 
.    tinnite 

« 

8 

4 

4 

Yizii  dei  vasi,  dei  canali  e  delle  loro 
sboccature  •    .    •  ' 

9 

.__ 

4 

_ 

Discrasie 

S 



4 

— 

Malattie  per  agenti  straord.  ed  infetti 

4 

^^^ 

"^" 

Totale 

78 

86 

9 

4 
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S 

I 


I     I 


e 


1 

6 


I        I 


^«i 


e 


■2 


9 

O 


1 


I 


^ 


OD 


«3 

OD 
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I 


.2 


«» 

s 


• 

> 


co 

O 

P« 

1 

a 

1 

o 

o 

^ 

»^ 

o 

• 

•«« 

o. 

01 

Q 

tt) 

<p 

•  tm 

^IBM 

C9 

ca 

CO 

#^M 

^^ 

b 

CB 

s 

•«■ 

^■^ 

CB 

U 

oo 

S 

eo 

C 

^,-, 

b 

^ 

CB 

u 

O 

•^ 

t 

£ 

h 

U 

en 

•«M 

u 

CB 

^ 

O 

«1 

60 

0» 

u 

•  aia 

s. 

s   • 

t<* 

CB 

#• 

a 

•^ 

M 

^« 

W^ 

^^ 

CB 

£  . 

eo 

91 

v 

•« 

cu 

•■■ 

u 

9 

0 

^r» 

O 

S 

•p^ 

■ 

• 

a^M 

a 

a 

s 

1 

s» 

1 

A^ 

<M 

1 

1 

O 
M 

§ 

1 

s 

•Mi 

• 

1 

-< 

«4 

-s> 

3 

.£ 

a 

1 

,^ 

• 

S 

g 

00 

*<? 

£ 

*d 

tt9 

a 

• 

t* 

^ 

t* 

o 

a 

• 

M 

P 

'g 

a 
a 

IO 

fi 

lo 

2 

1 

« 

^ 

1 

1 

3 

s 

• 

« 

8 

1 

1 

a 

ti 

«s 

1 

w 

2 

.«M 

0) 

1 

^ 

•M 

1 

o 

a 

• 

E 

j 

1 

1 

^ 

'5b 

1 

^ 

■1 

*• 

a 

■^" 

• 

B 

«0 

^^ 

jj 

s 

l> 

> 

•9^ 

0 

a 

> 

• 

a 
a 

« 

'5) 

1 

4^ 

«T* 

1 

a 
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Divitione  medica,  \ 

Le  molaUie  acute»  cbe  oecoraero  in  maggior  numero  cosi 
negli  uomini  come  nelle  donne,  sano  siate  le  bronchiti,  le  et^ 
tenti  e  i  reumatifroL  Hello  sezione  naschile  si  curarono  artche 
non  poche  felibri  periodiche. 

Entrarooo  0  individui  ammalati  di  pellagra,  e  nessuno  di 
malattia  contagiosa. 

Gr  infermi  -roorti  ^opo  pocha  ore  di  decubito  nella  diifi« 
sione  sommarono  ad  8. 

Morirono  U  ammalati  di  tubercolosi  polmonare,  5  di  vi- 
sii  organici,  4  di  apoplessia,  3  di  paralisi,  3  di  marasma,  9 
di  pnevmonite,  S  di  enterite,  S  di  pellagra,  ed  altri  9  di  altre 
malattie  acute  o  croniche. 

La  cura  durò,  a  termine  medio,  30  giorni. 

Dott.  Pblt.  Uscì  guarita  dalia  mia  sesione  una  donna 
vii*  era  affetta  da.ovarite.  Essa  presentava  una  voluminosa  e 
dura  intumescenaa  locale,  che  a  poco  a  poco  s'impiccleli  e 
disparve  per  virtù  di  una  cura  deprimente  e  risolutiva  mer- 
curiale. 

Devo  dichiarare  di  aver  trovato  utilÌHÌme  in  mi  caso  di 
ttcrofola  le  acque  salso-iodo-broroiche  di  8.  Gottardo.  E  a  de* 
plorare  che  quelle  acque  soggiacciano  a  considerevoli  mutasio* 
ni  di  sapore  per  la  variante  quantità  di  iodio  libero,  ciò  che 
mette  sOducia  negli  ammalati  che  ne  usano. 

Dott.  Berti.  Anch'  io  ho  a  lodarmi  degli  effetti  delle  a* 
eque  salso-iodo-bromiche,  ed  ho  Jivvertito  la  incostanza  della 
chimica  composizione,  la  quale  d' altra  parte  è  ad  esse  connatu- 
rale, senza  dubbio  di  sofisticazione.  Tale  inconveniente^  che 
deriva  dalla  decomposizione  dei  bromuri   e  degli   ioduri  con 


'■•  >•. 
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formatone  di  acido  jodidrico  e  bromidrico  (composti  questi  ehe 
danno  luogo  con  molta  fàoMitè  a  separazione  di  iodio  e  di 
bromo  liberi)  tale  inconveniente,  come  diceva,  non  è  solo  pro- 
prio di  queste  acque,  ma  di  tutte  le  salso-fodiche  conosciute, 
comprese  quelle  di  Sales,  che  sono  le  piA  osltate.  Hanno,  al 
cou&rario,  un  insigne  vantaggio  su  queste  ultime,  ed  é,  che, 
essendo  assai  meno  ricche  di  sai  comune,  sono  meglio  tollerate 
dagl'  intestini  e  si  possono  preserlvere  io  assai  piA  larga  dose. 

Dott.  Pelt.  Le  acque  di  Sales  sono,  per  di  più,  assai 
facilmente  putrescibili  per  la  maggiore  quantità  di  principii 
vegetabili,  che  tengono  disclolti. 

Doti.  Namias.  In  due  casi  riscontrammo  moltéplici  produ- 
gionl  scirrose  ,  le  quali  in  nno  prendevano  il  collo  dell'  utero 
e  il  fegato,  onde  la  donna  avea  una  difficilissima  digestionfe  e 
frequente  vomito,  che  logorò  le  forze  più  presto  che  non  sa- 
rebbe accaduto  pel  naturale  andamento  delle  produzioni  ete- 
rologhe.  Neil'  altro,'  piottostoehé  sclrrosa,  la  materia  era  en- 
eefalaide,  almeno  nella  gianduia  tiroidefi,  dove  il  tumore  di 
questa  premendo  ia  sottoposta  trachea  e  la,  prima  divisione 
bronchiale  mantentié  una  grave  bronchite,  che  colla  sua  se- 
crezione soffocò  r  inferma.  Ad  aggravare  la  bronchite  con- 
corsero probabilmente  varli  piccoli  scirri  che  incitminciava- 
no  a  rammollirsi  ed  erano  sparsi  In  ambedue  i  polmoni.  Nel 
lobo  inferiore  dei  destro  la  massa  con  caratteri  encefnloidi 
avea  la  grandezza  di  un'avellana.  Un'- eguale  produziune  si 
trovava  sotto  il  peritoneo  verso  la  colonna  vertebrale  dietro 
il  fegato. 

Di  guarigioni  uoteioli,-  ricordo  una  pneumonite  ed  una 
pericardite.  Non  posso  dir  guarito,  ma  grandemente  miglio- 
rato, un  eczema  lichenoide  antichissimo  in  una  vecchia  che 
si  curò  assai  utilmente  coir  acqua  salso-iodica  di  Abano,  ap- 
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pareechiaia  éfil  prof.  Bagaasini^  generusaniente  i*egaJata  a  que- 
sto IiliUito  dai  proprietari  delle  footi  di  Abano.  NeH'  idroflè>* 
ro»  o  nefogeae,  a'  iDtroducévjBiK»  cinque  boUiglie  di  qoeai'  acqua 
che  involgevano  nel  loro  vapore  la  vecchia  rìnebinsa  nella  cas» 
9eiia  per  lo  tpniip  d'  un'  ora. 


Jforeromfo. 


Dolt  Berti.  In  questo  mese  entrarono  40  alienate,  ne 
mcirono  gunriie  19,  migliorale  i,  morte  7,  In  tutto  M  > 
quindi  la  pufiolazione  dell'  Istituto  acemd  di  bel  nnovo  disoen* 
dpndo  da  i%i  a  SiO,  e  tpcoandó  in  questo  frattempo  il  318 
come  mfìunnmm  delle  pr^eseozc'  oontenporanee. 

La  forma  predominante  deir  alienazione  nieotale  nelle 
entrate  fu  1#  uianla  ;  fra  esse  cinque  erano  recidive^  due  pel- 
lagrose. 

.  Neir  infermeria,  il  predominio  si  divise  Ira  i  inorili  ad- 
dominali ed  i  toracici.  CHo  fra  1  primi  le  diarree  ;  fra  i 
secondi,  le  bronchiti  sole,  od  unite  alla  pneunumite.  Sul  nq- 
moro  tntale  poi  delle  infemsf ,  che  fu  di  61,  s' ebbero  95  gUa** 
rke  e  7  morte^  cioè  il  44,00  per  %  dì  qoelle;  VH,*7  di 
qu^ate. 

.  Fra  i  casi  degni  di  qoalche  coasiderailone  ricordo  due 
morti  «  due  guarigionL 

Certa  Zaccariotto,  affetta  da  manto  epilettica,  ed  esistane 
t^  nel  manicomio  dal  44  marso  i860,  fo  etlta  da  pleiiro«> 
broQCO*pneumonite  destra,  la  quale  combattuta  da  acconcio 
mdndp  antifiQgbIko  corse  con  varia  vicenda  tutto  il  mese 
di  ottobre,  e  dava,  sull*  aprirsi  del  noveml|i*e,  segni  di  buona 

T.  XIX.  i6 
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risoluzione.  Allorehè  in  questa  donna,  in  cui  gli  accessi  epi- 
lettici  innanzi  la  malattia  sovraccennata  erano  piuttosto  rari, 
incominciò  una  serie  tale  di  essi  da  non  lasciarle  che  qua!- 
che  istante  di  tregua,  siccome  quelli  che  oltrepassarono  in 
pochi  giorni  i  trecento.  Nei  due  ultimi  di  la  vicenda  era 
quasi  continua  :  appariva  1*  aura  epilettica,  susseguivano  gli 
spasmi,  indi  il  sopore,  da  uUimo  un  breve  delirio,  e  tosto 
dopo  ricompariva  V  aura  precorritrice  d'  un  accesso  novello.  In 
questo  universale  e  spaventoso  tumulto,  cui  si  opposero  indar- 
no, o  con  sola  temporanea  efficacia,  i  revellenti,  gli  epispasti- 
ci,  il  cupro  ammoniacale  e  V  estratto  d' atropo  belladonna  por- 
tato alla  dose  di  quattro  grani  per  giorno,  i  sintomi  della 
pneumonite  si  fecero  di  bel  nuovo  violenti,  minacciosi,  e  dopo 
due  settimane  circa  di  lotta  1*  infelice,  quasi  soffocata,  moriva. 

L*  esame  cadaverico  rivelava  in  essa  un  cranio  piccolo  e 
di  singolare  struttura:  era  così  rotondeggiante  da  non  offri- 
re altra  differenza  che  d*un  centimetro  dal  diametro  antero- 
posteriore  al  trasversale,  mentre  nei  crunii  ben  conformati, 
tale  differenza  suol  essere  inturno  ai  tre.  Nulla  v*avea  nei 
seni  della  dura  madre,  nulla  nel!'  appendice  falciforme,  1*  arac- 
noidea  era  leggermente  opacata  lungo  il  decorso  delle  sotto- 
poste vene  meningee  maggiori,  e  per  largo  tratto  intomo  alle 
glandìile  del  Pacchioni  ;  qualche  po'  di  siero  sopra  e  sotto  di 
essa;  la  pia  meninge  appariscente  per  fina  injezione  arterlo-. 
sa,  la  sostanza  nervosa,  cosi  corticale  che  midollare,  di  con- 
sistenza e  di  colorito  quasi  normali  ;  pochissimo  congeste  am* 
bedue,  questa  però  più  di  quella  ;  un  po'  di  siero  nei  ventri- 
coli laterali,  qualche  idatide  nei  plessi  coroidei,  i  corpi  striati, 
i  talami  dei  nervi  ottici,  le  glandule  pituitaria  e  pineale  nor- 
mali; normale  il  ceft*velletto  ;  nella  midolla  allungata  il  bulbo 
rachideo  di  colore  più  oscuro  che  consuetamente  non  sia  ;  la 
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dura  meninge  dello  midolla  spinale  manifestamente  iiqetlala 
•Ila  meta  circa  della  sua  totale  lunghezza;  Taracnoidea  ille- 
sa; la  pia  madre  nelh  soperScie  posteriore  turgida  per  va- 
seilini  venosi  serpeggianti  e  disposti  a  gruppi,  di  cui  i  due 
principali  presso  la  coda  equina;  la  sostanza  della  midolla 
rammollita,  anzi  completamente  spappolata  per  due  dita  tras- 
▼erse  in  corrispondenza  della  quarta  vertebra  cervicale  ;  ram- 
mollimento, che  prolungavasi  sopra  e  sotto  per  parecchi  centi- 
metri, ma  ne'  soli  cordoni  posteriori.  Questo  notavasi  taglian- 
do trasversalmente  la  midolla  stessa  e  comprimendola  alquan- 
to fra  le* dita;  la  materia  bianca  dei  detti  cordoni  schizzava 
allora  fuori  con  forza,  ed  ari'ovesciavasi  sopra  le  due  branche 
posteriori  dell' X  formato  dalla  materia  cinerea  alquanto  ros- 
sastra per  injeziòne  sanguigna,  ma  non  rammollita. 

Nel  polmone  destro   v'aveano   tutti   gì' imaginabili   segni 
deHa  flogosi  patita,' dalla   imperfetta   risoluzione  alla  caverna 
gangrenosa;  il  sinistro  era    molto  congesto;   il  cuore  affetto 
da  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro,  che  racchiude- 
va una  concrezione  fibrinosa  ;  Il  fegato  voluminoso,  consistente 
con  incipiente  degenerazione  adiposa;   la  milza  larga,  lunga, 
schiacciata,  con  certn  forma  rassomigliante  a  quella  del  pan- 
creas e  alquanto  rammollita  ;  {  reni  molto  congesti  ;  il  ventri- 
colo e  gr  intestini  anemici:  sani  l'utero,  Tovaja  e  la  vescica 
orinarla.    Da   cotesto    autopsia   parmi    lecito  arguire   che  la 
causa  precipua    dell*  epilessia   fosse   nel   rammollimento   della 
midolla  spinale;  credo   eziandio   che  questo   fosse  da  princi«- 
pio  ristretto   ai  soli  cordoni  posteriori,  i  quali,  come  vedem* 
mo,   erano  rammolliti   per   tratto  molto  piò   lungo,    e  che  il 
rammollimento  totale  della  midolla  per   quel  tratto  più  breve 
già  descritto,  accadesse  negli  ultimi  giorni  della  vita,  e  fosse 
opera  di  quella  Iperemia   locale  avvisata   nello    autopsia,  e  a 
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cmI  furppo  cerio  dovuti  tulli  quegli  lonunieriibili  occ:eiìsi,  che 
ctiiusero  la  travpg^iita  esistenza.  Questa  ipotesi  trQverebl^e 
conferma  negli  pperimeqli  di  Pro^rn  Seqiiard^  ch^  producev^ 
negli  :  aniipali  conviikioni  ^pile^iforll^ì  Ugl^an^ii  lofo  i  cor- 
dini posteriori  delUi  fnidolla  opinale,  e  ^*  altra  pfir^e  fpi  spie- 
ga rpe^lio  come  la  donna  ppie^»c  per  cagione  d*  |hi  r^M)^ 
mollimen^o  di  quel  vjseere  patire  da  qualche  appo  d*  ppile^* 
si^y    e   eiò  nullameno  non   essere   paruUlica. 

L*  altro  caso  di  morte  merita  ricordo  ^pltantp  perchè 
offerivp  modo  nella  sezioiif  cadqierica  ^i  v^rificiire  T  eiat* 
tezza,  fon  cui  per  piezsQ  della  pei^usfiione  del  capn  fatta 
durante  la  vita ,  erasi  deteripioata  la  ^^^e  4*  up  fbcoliyp 
apopletico  .  sede,  che  ne^fui^  «yptoaie  ri|9;foi)ele  avrebbe  ri- 
velalo. 

QMai^lu  alle   due  guarigioni,  di  cui  incendeva   favellarvi, 
esse  si   riferisconp  air  alienazione  mentale   qpd'  erano  affetti; 
le   d^e   duune.   non   a   morbi    fisici,  cbe   le  fossero  sopravve- 
nuti. Eccovi  la  prinia.  CerMi  Angela  An^i»  veronene,  d' anr 
ni  2i,  entrò  nel  morocpinio   ^ffetta   da  mania  acuta,  cui  gna 
energica^  lunga  e  paziente  cura  avea  portato  poco    o  oessMJi 
giovamento.  Se  non  che^  prendo  osservato    che  questa  giovi- 
ne, ogni  qual   volt^    la  Com.mlsilone  politjco-s^nitaria  porta- 
vasi allo  spedule  per  licenziare   le   risapute  ^é   ella   non   era 
nd  iipvero^  dj|va   \p  ismanie   furibonde   e  con  esse  le  si  de- 
stava r  pna   0   r  altra   forma   morbosa,  mi  cadde  in  pensiero 
di   presentarla  alla  Compii^sionf  stessa,   acciocché  iìogeMC  di 
giqflica^'la   guarita,   e  des$e   l'ordine    di  rimetterla  alla  piM* 
pria  famiglia,  avvev^enc^ola   in  pari   tempoi  ^he  non  s' imagi- 
nasse   di  tosto   partire ,   perchè  faceva    di    mestieri    scriveie 
all'ulpcio  qomunale   d^l  di  lei  paese,  c\ii  spettavf^  TphUigo 
di  prov>e\iere   al  di  lei  non  breve  viaggio.  )[  conim|ssi|rli  fc* 
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ooiìé»rono  Volonterosi  T  inganno  pietoso,  ed  eRa,  avuta  la  fa«-^ 
▼cMvole  rispoata,  al  ritirò  rìdgraslando.  Do  quél  giorno  non 
pift  inquietudini  4  noti  pid  éccéM  furiosi  ;  anzi  V  intellètto 
comincid .  tf  stenebrarsi  ;  le  idee  si  nrdiharono:  ebiese  ella 
atésìio  lavdhi  ;  diede  opera  nel  bassi  servif^i  dell'  Istituto  ; 
«lutò  nel  delicati  kyrer  uftcii  le  Infermiere  eon  una  8|>onta« 
neità,  con  una  Istancabilità,  con  una  perspicacia,  che  destò 
in  tutti  le  meraTiglie.  Corso  im  mese  ihi  credetti  in  debito 
df  ripresentare  lit  fanciulla  alla  Oonìtntsslone^  e  questa  fiata 
di  buon  seiYOO,  e  ne  ottenni  anche  il  lieentiamento,  mal* 
grado  che  t  Commissarii  per  mia  stessa  preghiera  la  esa- 
minassero a  fungo,  e  osassero  piò  seterità  che  non  sogliono 
adoperare  cogli  altri. 

La  seconda  guarigione  fu  quella  di  certa  Maniini  Mariai 
furiosa  da  oHre  un  anno,  stercofaga,  la  quale  mlgliord  dopo 
una  ennione  foruncólare  confluente,  ed  In  breve  ricuperò  il 
pieno  Uso  della  ragione  malgrado  1*  infausto  pronosttGo^,  che 
de'  stercofagì  ^bbia  fatto  Esqnlrol.  Però  non  è  tanto  per  qué- 
sto che  io  mi  sia  fermato  col  pensiero  sulla  Manzini:  la 
prognosi  é,  e  sarà  sempre  la  pia  incerto  delle  mediche  di- 
scipline, né  eredo  meraTiglia  che  un  sommo  intelletto  possa 
in  certi  giudizii  troppo  assoUiti  essere  smentito  dalla  prò- 
teKorme  natura.  Mi  vi  fermava  piuttosto,  come  mi  fermai  me- 
si sono  soprir  uha  demente  guarita  dopo  tln'  eruzione  scabbio- 
sa, perché  non  so^  rattenere  un  atto  di  somma  sorpresa  ogni 
qo<il  Hata  n/ avvenga  di  vedere  F  intelletto  umano  ricompar 
rihe  dopo  lunga,  ienèbra  e  rilucere  appiccicato  a  poche  gocce 
(ti  pus  ed  atte  zampetta  d'  un  acaro. 

Tornando  ora  al  caso  di  apoplessia  cerebrale  in  col 
libai  in  opera  la  peretlssione  del  capo,  dirò  che,  a  praticare 
un  tal  mezzo  diagnostico,  io  soglio  collocare  V  orecchio  al  sin- 
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eìpfte,  tenervelo  leggermente  applicato  e  percuotere  poscia 
a  colpi  secchi  e  forti  i  lati  del  capo  in  vari  siti  collo  ponte 
degli  indici  o  dei  medii.  Tali  plcchiateilc  devono  esser  falle 
sui  due  lati  non  ad  un  tempo,  ma  successivamente,  àccioe- 
che  il  romore  jdestato  da  esse  giunga  separato  alP  orecchio, 
e  là  dov*  è  lo  stravaso,  ottengo  un  suono  piò  ottuso  ed  vao 
vibrazione  minore. 

Dott.  Nahus.  Ad  oggetto  di  bene  apprestare  i  risulta- 
menti  della  percussione,  come  messo  diagnostico  nelle  malat- 
tie dell'encefalo,  sarei  d'avviso  che  si  dovessero  fare  anche 
de' saggi  comparativi  su  persone  in  condisioni  fisiologiche» 

Dott.  Pelt.  Codesti  messi  lo  reputo  che  possano  coIId« 
carsi  tra  quelli,  che  costituiscono  il  lusso  della  sciensa,  né  li 
credo  fecondi  di  pratica  otllitò. 

Dott.  Berti.  Io  non  conosco  messo  alcuno  che  possa 
dirsi  nella  scienzn  lussuoso,  qunndo  tende  a  gettare  una  quel* 
che  luce  sopra  un  punto  dubbio  od  oscuro  della  medesima.  Se 
altro  non  vi  fosse  che  l'interno  compiacimento  che  1* animo 
prova  a  scoprire  per  forzo  intuitivo  la  verità  prima  che  da 
sé  medesima  si  manifesti,  sarebbe  pure  gran  cosa.  Io  non  ere* 
do  che  le  tante  sottili  distinsionl,  vero  miracolo  di  sagacia, 
immaginate  a  rivelare  le  molteplici  alterasioni  materiali  del 
cuore  abbiano  un  grande  valore  innansi  alla  terapia,  e  eie 
nulla  meno  non  v'  ha  medico  colto  che  le  trascuri  ed  ansi 
del  retto  loro  uso  nun  si  compiaccia.  D'  ultra  parte,  chi  può 
a  priori  negare  le  possibili  applicazioni  di  una  scoperta  T  Noa 
è  da  questa  parte  che  può  essere  respìnta  la  mia  proposisio» 
ne,  piuttosto  per  le  molte  difficoltà  dell'  attaasione,  e  per  que* 
ste  sento  il  bisogno  di  dichiarare  non  essere  mia  intenzione 
di  proporre  cosa  nella  quale  osi  sentenziare  in  ultima  Istan* 
s»,  ma  bensì  tale  'che  meriti  Y  attenzione  de'  miei  colleghi,  ai 
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quali  faccio  appello  perchè,  se  credono,   meco  si  associno   a 
moltiplicare  i  pochi  tagi^  ohe  io  feci. 

Dott.  MiiilCH.  Per  me  credo,  che  se  da  un  lai  messo 
diagnostico  ai  potrà  ottenere  qualche  risultamento,  esso  non 
riiMcirè  soltanto  di  scientiflca  coriosKa,  ma  troverà  ben  anco 
una  pratica  applicasione,  poni  caso,  nel  determinare  piò  pò* 
sitlvamente  le  indicasioni  alla  trapanaaione  in  fatto  di  trau- 
maCMie  offese. 

Dott.  Bb&ti.  Cito  un  caso  medico-legale  a  prova  di  quan« 
to  sapientemente  asserì  il  dott.  Mlnieh.  Trattavasl  di  una  uc- 
cisione operata  da  percossa  al  capo,  che  dette  origine  a  frat- 
tura, distacco  della  dura  meninge  dalla  volta  craniale  e  largo 
stravaso  di  sangue  tra  quella  e  questa.  Nessun  segno  esterio- 
re rivelava  la  sede  del  danno.  Malgrado  però  la  grave  offesa  • 
r  uomo  visse  circa  94  ore,  né  si  chiamò  il  medico  che  sulle 
ultime.  La  corte  criminale  voleva  sapere  se  più  pronto  alato 
r  avrebbe  salvato  da  morie,  cai  i  periti  risposero  ciò  esaere 
possibile,  se  non  probabile,*  .e,  annoverando  i  varii  soccorsi 
adoperali  in  simili  casi,  accennarono  alla  trapanasione  del  era» 
nia  Ma  la  Procura  di  Stato  infirmò  sagacemente  la  medica 
periaia  col  soggiungere  che,  n^aocando  ogni  segno  esteriore 
rivelatore  della  sede  morbosa,  lu  trapanasione  diventava  im» 
possibile,  e  cosi  aggravò  la  sorte  del  feritore.  Se  il  medic<f 
avesse  a  sua  disposisione  un  abbastanso  sicuro  messo  diagno- 
stico a  delesminare  cotesta  sede  ignorata,  la  Procura  forse 
non  sarebbe  uscita  con  quella  vittoriosa  risposta  od,  uaceiidu^  . 
avrebbe  trovato  una  pronta  e  facile  confutasione. 
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DiviBÌone  chimr^ica. 

Entra  r«tio  in  ijii^to  mese  più  si  Alitici  e  meno  tfcatiMasi 
die  nel  passato.  Delle  28  duune  i^aiute  a  curarsi  di  sifilide» 
46  eraao  Hieretrtci. 

Le  operazioni  cblrurgiebe  eseguite  duraale  il  mese  sono 
state  una  cistotomin,  un'amputazione  d'omero  e  due  Sstolr 
anali. 

L*  arterlasiy  la  Cub^rcobisi  polmonare  ed  it  cancro  so^ 
no  state  colisa  detta  morte  nel  maggior   numero  dei  casi. 

La  cura  degi*  Infermi  di  MalaAlia.  comune  durò^  a  termi-* 
ne  medio»  40  giorni^  di  sifilide  St»  di  scabbia  6,  e  nella  lo- 
laliìà  U. 

Dfiftt.  ItlNiOH.  Ho  eseguita  la  cistotomia  col  metodo  JMla- 
ti*rale  In  un  vecchio  di  65  anni.  IV  aucIoo  del  calcolo  era  fiir* 
malo  da  un  poa&zo  di  caria  arrotoiaia,  delia  grossezza  di  una 
penna  di  oca,  che  TainaMlato  s  introdusse  nell' uretra  quaiiro 
anni  or  sono:  da  Ire  anni  aveva  molte  soflerenze.  L'ope* 
razione  offrì  grandi  difficoltà  neir  estrazione  del  calcolo,  per  la 
sua  posizione  straprdinaria^  e  per  la  conformazione  della  vesei* 
ca«  Onesta  aveva  due  cellule,  nelle  quali  erano  coUocaie  le 
estremità  del  corpo  straniero:  una  cellula  risiedeva  al  fondo 
della  vescica,,  ed  aveva  un'  apertura  cosi  stretta  da  non  per* 
mettere  l'introduzione  del  mio  dito  mignolo;  l'altra  era  si- 
tuata niella  parete  destra  della  vescica,  Aflérrai  colla  temn 
glia  il  calcolo,  cioè  quella  parte  di  esso  cbe  aveva  sede 
nel  mezzo  della  vescica  un  poco  a  destra ,  e  che  era  la  sua 
parte  centrale,  ma  non  poteva  estrarlo,  e  mi  pareva  che  il 
calcolo  fosse  aderente  alla  vescica.  Dopo  molti  tentativi  si 
ruppe  il    calcolo  che   era  fragile,  perchè  composto  di  fosfati,  e 
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potei  Mrftrre  tutto  il  corpo  stronferò  lungo  tre  poilif^,  di 
cui  un' estromitè  rienpert»  nneoro  il*  inerottamòné  era  colleM 
cala  nelk  eeUtiia  Mia  parete  deatrti  dello  veaciea  edn  larga 
apertura  :  1*  altra  eatrtnftiti  del  corpo  atraniero  ero  affatto  li- 
boro  d' ineroatostoni  j  die  rioMsero  nello  ceHvIa  del  faitdo 
dello  voNicoi  e  nella  quale  non  ai  poterono  aentire  eél  ditd 
perotiè  i'- apertura  di  eeoMMiioasiona  ooUa  voad^Sd  ei*a  atret^ 
tlfsinio. 

Questo  operotù  mori  quasi  nnprovvisaniente  dopo  etreo 
tre  giorni  in  seguito  oli*  òperaaiòne  superiortnente  deaciil* 
to.  Molto  siero»  eeisUta  Iti  tutte  le  caditi.  Le  itfiHriffgi  *  fi^ 
nnrearono  molto  ingrossate,  ed  In  un  punto  oitoilteat^.  Lo 
sostansa  eerebrale  era  molto  dora  ,  speciolmeilto  alte  iMl*' 
dolio  alloogoia*  Mei  ventricolo  ainisti*»  del  cuore  si  trovò 
un  groaio  cooguio  fibrinose:  grosso  squamine  atta  superBef\e 
iolerno.  dell'  aorta  aeoeiMlènte,  ed  ossMca  afone  delle  volvolo 
laitroli.  Pallidi  moko  erailo  ambediHf  1  reni,  ed  i*  loro  calici 
molto  dilatati  contenenti  coosiderenole  catarro;  nel  destro, 
aofti  nella  pekrl^  si  trdvò  vci*o  posi  Le  ancntoolle  dello  veseleo 
oriooria.  si  ridiicoDo  ad  UUa  grosseosa  eonaidertfvole  deNe  pò- 
retij  ed  ai  due  diterticoK  accollati  bel  descrivere  f  operai 
siono«  U  più  piecolo  si  tro'va'vo  infefiormébte  a  destra,  e  roiH 
teneva  frammenti  di  colei^  piceiili:  Toltro  più  grande^,- come 
un  novo  di  gallin*,  ero  siCuato  aupCriorméntry  eà  ih'  étfso  si 
trovavano  frammenti  di  calcolo  più  grandi.  Ubo  sti*etto  cerclwt 
#ra  ali*  iofeboecatora  di  queal' ultimot 

MI  si  presentò  un  caso  di  conìtratMira  della  mono  dèstra^ 
che  si  sospettò  simulata,  e  perchè  il  soggetto  ne  ripeteva  a 
causo  una  superAclole  cicatrice  dell'  itvaaibracolci  che  dbtava 
do  tre  aUoi,  e  perché  nulla  si  trovava  di  anormale  in  quél* 
l'arto.  Sottoposto  all'aaione    del  cloroformio,  nel  periodo  di 
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ebbrexata,  la  mano  si  apriva  a  imnrimenti  diTersi  disordi- 
nati t  r  anestesia  completa  non  fu  ottenuta,  ma  solo  l' iodiri- 
duo  lo  fingeva,  dandoci  la  controprova  della  slmulaxione  della 
contrattura,  persistendo  in  questa  ostinatamente.  Se  difattl  la 
esistenza  di  questa  fosse  stata  reale,  dorante  l' anestesia  avreb- 
be dovuto  cessare  interamente,  come  era  cessata  nel  primo 
periodo  di  ebbresasa.  Oo^^to  stato  simulato  di  sonno  dorò  fino 
alla  minaccia  di  ustioni  alle  piante  dei  piedi,  ed  all'applica- 
sione  alle  narici  di  ammoniaca  caustica.  L'ultima  prova  alla 
fine  della  giustezza  della  diagnosi  fatta  da  principio  di  con- 
trattura simulata  si  fu  la  confessione  dell*  individuo  stesso  agli 
infermieri  della  divisione,  di  aver  cioè  per  cause  sue  speciali 
finto  quella  lesione. 

In  un  caso  di  vasto  ascesso  sotto  il  muscolo  gran  pet- 
torale che  lasciava  manifesta  una  fluttuazione  verso  lo  ster- 
no, ove  si  praticò  una  piccola  incisione  per  la  quale  ebbe 
esito  una  grande  quantità  di  marcia,  si  applicò  un  tubo  di 
drenaggio,  col  quale  in  sei  giorni  circa  le  pareti  dell'asces- 
so si  erano  ristrette,  continuando  a  fluire  sempre  qualche 
goccia  di  materia,  ed  in  poco  più  di  una  settimana  la  guari- 
gione fu  completa.  Nel  quale^  favorevolissimo  risultamento  e 
in  altro  identico,  ebbi  a  Sorprendermi  della  rapidità  con  cui 
tali  ascessi  passarono  a  cicatrizzazione. 

Dott*  AasoN.'  Trovo  razione  dei  tubi  da  drenaggio  ana- 
loga a  quella  del  setone,  con  ciò  che  in  quest'  ultimo  lo  sgor- 
go della  marcia  ha  luogo  d'  ambe  le  parti,  comprimendo  il 
tragitto  dei  canale,  bene  inteso  ne*  casi  in  cui  ci  hanno  le 
due  aperture. 

Dott.  MiMiCH.  Il  drenaggio  opera  piuttosto  a  modo  di 
sifone  perché  nei  casi  in  cui  finora  fu  usato'  non  vi  era  che 
una  piccola  apertura,  e  trattaviisi  di  ascessi  vasti  e  profondi. 


f 
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Oott.  Callbgaai.  Un  uomo  riparò  in  ospedale  fa  notte 
del  t7  ottobre  con  dtie  ferite  al  lato  dentro  posteriore  del 
tronco,  1*  ima  due  pollici  distante  dalla  spina,  altrettanti  dal-  ^ 
Taicelh  trascorrente  sotto  a' tegumenti  per  circa  im  polH* 
ce;  l'altra  più  sotto  lontana  dalla  spina  per  un  pollice  epe-^ 
netrante  in  caritày  tra  lo  settima  ed  ottava  costa,  per  quasi 
tre  pollici.  Non  poteva  dirsi  che  vi  fosse  decisa  emorragia, 
ma  un  continuo  stillicidio  sanguigno,  per  cui  la  faccia  ne  era 
sparuta  e  il  polso  piuttosto  fiacco  che  no:  nessun  sputo  san- 
guigno. Sulla  sera  dolore  puntorio  al  lato  ammalato,  per  cut 
gli  furono  applicate  4t  sanguette.  La  mattina  era  anche  ces- 
sato il  dolore,  né  ancora  v'  era  reasione  veruna  :  ma  bensì 
sopraggiunse  solla  sera  una  febbre  vivo  ed  oppressione  di  re- 
spiro. Da  questo  momento  gli  sputi  si  fecero  sanguigni  ;  tar- 
taro emetico  e  salasso  di  oncia  nove,  poi  un  vescicante  al 
petto,  più  tardi  due  alle  braccia  ed  un  altro  salasso,  intema- 
mente  gli  antimoniali  ;  ma  non  vi  fu  verso  a  salvarlo,  mante- 
nendosi abbattutto  il  polso  e  la  fisooomia  e  grave  nello  stes- 
so tempo  r  oppressione  di  petto,  la  tosse  e  Io  sputo  sanguino- 
lento. Moriva  la  mattina  dei  8-  novembre,  e  I*  autopsia,  oltre  alle 
ferite  soprannotate ,  mostrò  eaiandio  fessa  la  scapola  per  nove 
linee,  cominciando  dal  suo  angolo  inferiore,  e  fessa  pari- 
menti r  ottava  costa.  Di  più  vedemmo  traforata  la  pleura,  oBe- 
•o  il  polmone  corrispondente  alla  ferita  inferiore,  che  era  già 
stata  indicata  penetrante  in  cavità,  epatisiato  II  destro,  ri- 
piena di  marcia  sanguinolento  la  cavità  che  racchiude  il  si- 
nistro. 

Dott.  Assoli.  Ho  eseguita  1'  ainputaiione  circohre  col 
processo  di  Celso  al  terxo  inferiore  dell*  omero  in  una  vec- 
chia per  masse  scirrose  nel  profondi  interstisii  muscolari  del- 
r  antibraccio  ed  alcuna  aderente   al  periostio   delle  due  ossa 
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ed  una  di  NiUi  mierncf  della  giuntoraf  oaVito^oniffrale  eoit  tii|uar- 
<ì#  della  oapMiI»  e  carie  dell*  uièc^ono  e  del  còndHo  dmle^ 
rate.  Tale  niaiBsa  morbosti  ài  iiikriMìtopiò' offerse  traecln  di  or- 
glMiaKzaBloiie  ètstrì  debole  oooslstenlef  in  gran  mnoefo  di  gra- 
oellazimil  tBon  prineipio  di  fohuaziaiie  eèmMaaivà. 

Oculiéiica, 

DoU.  Faiio«  Poehe  é  non  giravi  furono  le  hialditie  di  que- 
filo  mese.  La'  maggior  parte  »  linitA  alla  eongiUodva  dethf 
palpelire  e  d^l  bulbo. 

CJaeirona  guariti  due  operatf  di  cataratta.  In  Uno  la  eH- 
taratta  e  per  le  cause  che  la  p^odinsieroy  e  per  le  conseguen*-, 
ze  che  fìc  derivarono^  e  per  I*  alto  operativo  die  doitiaiidd,  è 
meritevole  di  speciale  niensione. 

Sì  iraUava  d'  uh  giovane  di  88  anni.  Che  nelld^  scoppio 
d*  una  capsula  fulminante  fu  colpito  neir  occhia  sìnì$tro  da 
una  scheggia  di  rame  di  quella  oapslda,  che  penetrò  attN- 
verso  alla  dorneu  e  alla  pupilla  fkìo  ad  Infiggersi  nella  crf- 
slalloidea  anteriore.  Ma  seguirono  Varii  attacchi  flogistici,  prò* 
babiimente  destali  o  aeeresciuli  delio  sciogliersi'  delfé  sostan- 
ze fulnsiace  o  ramee  nell*  umor  acqueo.  La  popiflta  érasi  chiusa 
dtf  fitte  essodaziòDi  piastrelle  che  lasciavono  piccoli  intervalli,  H 
citi  atCraverso  si  vedeva  la  scheggia  di  rame  fitta  netta  ci'l- 
stallatdea  opacala.  Gravi  e  cotithioi  i  dolori,  somma  la  fotofo- 
bia e  la  lagrimazione  )  sintomi  talvolta  accompagnati  da  rea-? 
zione  febbrile.  La  camera  anteriore  più  che  per  metà  piena 
di  marcia.  La  facoltà  visiva  abolita. 

Gessata  appena  quest'  a^^naie  del  male  si  pensò  ad  estrar- 
re il  corpo  straniero  e  insigne  la  cataratta,  tentando  nello 
slesso  flientre  la  ptipMIa  artificiale. 
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TÌ9\  taglio  4^11(1  fSffrn^A  ^'Jneise   culla,  piintii   del  eherntD*- 
loino  anche  1*  iride.  Coli*  aiuto  del  cui:cbi|iio  di  David  si  feee 
u^pir^  lyi  l^^e  jcolla  ^rist^HpjftleH  che  sq^o  conduiMe  il  corpo 
straniero  qunsi  tutto  cftnpiin^iS  «onerUo^  ossidato.  Penetranéa 
poi  iiella  fatta  ape^turii   della  cornea  si  sUrA  Ufi  lembo  del- 
l' iridfe  già  tagliato  anteriormente  fino  quali  a|  lUbita  dell'  aci- 
^eui^^Mi  fipcrturft  della  flOrpieAj  ^  s^  pe  incise  upiv  suficfente 
qgafltitA  che  espiasse  ^pi^ran^a  d*up  foro  pernvineote  noM'iri- 
<)e  .(|§  ^sUtifirne  Ifi  pMpill^  f|a^^*^l§«  Subito  di»po  r  alto  oper 
f^tivo,  f;)i^  per  I9  sopippia  rfpcpiità  fi(^|  paficnte  non   riusci  né 
lungp  né  di^^ile,  1'  apipn^latp  fil  cofifort4  4ì  ravii|»r  prontib- 
roepte  la  luce  d aHc  tenebre  e  qualche  pgf  allo  maggiora  Li'  opc- 
rdzl9ne  non  fu  s^iiit,^   da  re^tsiunp»   e    T  ammalala   dopo  27 
giorni  discerneva  prontamente  il  numero  deJle  diMl  ^tAriivaniO 
ad  una  abbastanza  ampia  pupilla,    e  partiva    risanalo  e  con- 
tento dalla  sala. 

JI.  Clinica  osielriat. 


Prof.  ViLTOETA.  Lo  salute  generale  delle  ricoverate  con- 
tinuò nel  novembre  ad  essere  soddisfacente,  meno  poche  ec- 
cezioni, tanto  nel  numero  delle  malattie  che  nella  loro  im- 
portanza, con  prevalenza  dell'indole  reumaticn-infiammatoria. 
Delle  due  ammalate  di  flebite  grave,  denunciate  nell'  ultima 
seduta  ancora  in  corso  di  cura  al  finire  dell'  ottobre,  l' una 
guarì  ;  V  altra,  in  cui  il  processo  flogistico  invase  11  peritoneo, 
mori  per'  questa  sopravvenienza,  e  nell*  estispizio  si  fecero  pa- 
lesi li  soliti  guasti  'delle  peritoniti  puerperali  diff'use,  come 
agglutinamenti,  specialmente  tra  i  visceri  del  bacino,  e  ver- 
samento copioso   di  siero-pus   nel  cavo  addominale,  e  inoltre 
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un  ascesso  del  volume   di  un  pugno   tra  V  utero  ed  il  sacro, 
contenente  marcia  grigiastra. 

Tra  i  parli  se  ne  osservarono  :  i  di  abortivo,  S  di  pre- 
iMturi,  i  d'irregolare  e  S  di  artificiali. 

Le  3  operazioni  eseguite  furono:  i  rivolgimento  per 
presentazione  del  braccio  con  esito  felicissimo  pella  madre, 
ma  Infelice  pel  figlio,  che,  nato  asfitico,  morì  poco  dopo,  e 
9  applicazioni  del  forcipe  per  ristrettezsa  della  pelvi  in  se- 
condo grado  incipiente.  In  una  di  queste  trattavasi  di  primi- 
para, neir  altra  di  pluripara  di  un  altro  parto,  in  coi  pure  fu 
operata  col  forcipe,  e  rachitica.  In  tutti  due  i  casi,  quantun- 
que il  travaglio  naturale  precedente  fosse  lungo  e  stentato 
e  l'operazione  laboriosa,  le  madri  nulla  soffersero  ed  i  bam- 
bini nacquero  vivi  e  sani. 


ADUnARZA  TENUTA  NEL  MESE  DI   OECBHBEE   i86i. 


Ta?.  U.  Movimento  generale  durante  ti  meie. 


Ki|Nirto 

Divisione 

• 

Sezione 

1 

s 

2 

'5 

«0 

e 

Mascliile 

Medica 

Prima     .... 
Seconda.     .    .    . 
Prima     .... 
Seconda .... 

408 
306 
484 
447 

46 
04 
49 
85 

0 
44 
47 

8 

4 
9 

6 

4 

5 
66 

Femminile 

Mascliile 

• 

Chirur- 
gica 

• 

Prima 

Seconda .... 
Oculistica    .    .    . 
Prima     .... 
Seconda .... 
Oculistica    .    .    . 

460 
74 
80 

449 
64 
46 

64 

8S0 

4496 

60 
36 

0 
67 
40 

5 

95 

7 

444 

Femminile 

• 

Ostetrica 

.    •    .    .  «  •    •    • 

Alienate 

.          •          .          .          •          a          . 

Totale 
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Tav.  111.  Movimento  generale  nella  Divisiotte  medica. 


^m 


•  '  •  *         W^T 


mw 


»Pi^W^F«F*^»*"WW»^ 


Classi  di  maltilUe 


Usciti 


o 


o 

fi 


Morti 


e 


o 
Q 


I 


Febbri  essenziali 

Infiammazioi^ 

{Isaatemi 

Alterazioni  del  sangue 

Emorragie 

Secrezioni  viziate 

Malattie  per  veleni  o  per  virus   .    . 

Altei'ationi  organiche 

Prodotti  morbosi 

Nevrosi 

Malattie  per  cause  speciali  e  proprie 
di  alcuni  organi  e  tessuti.     .     .    . 


Totale 


i7 
35 


46 
4 

9 


ii 

6 

47 

89 


437 


47 

_^_ 

30 

6 

3 

• 

3 

4 

i 

— 

4 

i 

9 

9 

i 

M 

i 

77 

33 

I 

8 


3 
A 


4 
4 

4 

3 


36 
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Tat.  IV. 


jfieetafe  Melili  Dwinant  medita. 


Malattie 

Usciti 

Morti        1 

3          V 

'3 

« 

1       i 

1 

1 

• 

p          & 

s 

O 

Pellagra 

i 

i 

.     4 

^ìhmb 

1 

1 

««  ' 

^ 

» 

• 

Tav.  V.  Movùnenlo  nel  morocomio  femminile. 


Forma  deirafiena- 
zione  mentale 


2  •-  H 

■*  u  ss 

tf  «  ^ 

5  3  s 


Osservazioni  relative 
alle  entrate 


Mania  semplice 
•     acuta   . 
»     senile  . 

Monomania 

Melanconia.    . 

Idiotismo  .    . 

Stupidità   .    . 


Totale 


3 
1 

i 
9 

3 

9 

4 
9 

ém 

i 

M 

. 

8 

7 

5 

due  recidive, 
una  recidiva. 


—    una  recidiva. 


T.   XIX. 


47 
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Tay.  vi.  Mooimento  9ielt  infermeria  del  morocoinio. 


Sezione 


Classe  di  malattie 


:* 


Medica. 


Chirurgica. 


Febbri  essensìali  .     . 


loflainmazionì    . 


•    .     • 


Alteraziuiii  del  sangue    . 


Prodotti  morbosi   .    .     . 


Nevrosi 


Infiammazioni    .     .     .     . 


Discrasie 


Malattie  d' ocelli    .    .    . 


•c 

co 
SS 


Um 

o 


8 


38 


6 


48 


2 


Totale 


6 


2 


6 


64 


34 


5 
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Tav.  vii.  Prospeiio  delle  malattie  terminate  colla  morte 
neir  infermeria  del  morocomio^ 


Malaltie 


Morte  dopo 
decubito 


^ 


Forma 
dell'  alienaiione 
mentale 


Eoterile 

Pneumonit^  destra  . 
Pleoro-pneinnoD*  destra. 
Tub.  polmoDori    .    . 


Totale 


2 


manifi  (S). 

mania. 

mania. 


mania, 
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TiT.  Vili.  Movimento  geuerule  nella  DivisioMe  chintrgiai. 


» 

ClasBi  di  malaUie 

Usciti 

Morti 

e 
a 
e 

O 

1 

9 

a» 

§ 

o 
Q 

NevroDatie 

3 

Infiammasioni 

• 

48 

11 

— 

— * 

ColleiioDi  di  fluMi 

40 

6 

4 

— 

Fiutai 

: 

8 
4 

.^ 

— 

Yixii  di  nutrizione 

Prodotti  morbosi 

3 

6 

4 

e 

Decmatosi 

S4 

28 

1 

40 

40 

40 

2 

4 

9 

Alterazioni  di  connessioie  e  di  cop- 
tinuita 

Visii  dei  vasi,  dei  eanali  e  delle  loro 
sboccature 

Discrasie 

« 

3 

— 

— 

Malattie  per  agenti  straord.  ed  Infesti 

Totale 

1 

88 

60 

3 

9 

8 


1> 


S 


& 


9 


a 

s 


C3 

B 
O 

fi) 


a 

o 

p 


I      l 


S 


I 


4> 


CO 


M 


«0 


«0 


■M 


J 
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CO 

O 

E 

o 


s 


e 


8 


9 


;§ 
o 


eo 


«9 
co 


ce 


o 
fio 

u 
u 


o 
to 

u 


«9 


•0 


co 

S 

t 

fiu 


an 


eo 

eo 


§ 


1 

.      «•      1 

E 

i 

•0 

9f 

<M 

^ 

s 

P4 

o 

E 

-e 

• 

1 

1 

1 

§ 

1 

E 

• 

IO 

•3 

£ 

^' 

tfi 

a 

B 

•S 

iO 

Q 

s 

•     ■ 

« 

E 

1 

•« 

fi 
•a 

o 

lo 

! 

•e 

. 

• 

es 

E 

§ 

1 

PB 

*4 

^ 

1 

•^ 

« 

« 

m 

O 

•- 

1 

1   -•  1 

E 

'5) 

1. 

1 

I 

•* 

9 

2 

a 

..uà. 

• 

B 

s 
'3 

£ 

e» 

to 

a 

,^ 

^ 

s 

^ 

«0 

>- 

•"" 

1 

>- 

• 

1 

• 
s 

1 

-» 

•i 

a 

M) 

«» 

« 

i 
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Divisione  medica, 

L' iniammazione  delle  vie  respiratone  e  il  reomatismo 
sotto  alale  le  malallie  aeuie  eh'  ebbero  predominio  durante  il 
mese  di  decenlbre  cosi  negli  aomini  rome  nelle  donne.  Nel  ses- 
so maschile  occorseti  anehe  la  febbre  intermittente  e  le  affé- 
sioni  cerebrali  sotto  la  forma*  o  di  semplice  congestione  o 
d'apoplessia  o  di  vesania. 

Entrarono  2  soli  pellagrosi)  e  nessnn  individuo  colpito 
da  malattia  contagiosa. 

Cessarono  di  vivere  4  infermi  dopo  poche  ore  di  deca- 
bflo  nella  divisione.  Di  tubercolosi  polmonare  morirono  tì^ 
di  vlsii  cardiaci  7,  di  meningite  4,  di  pneumonite  8,  di  em. 
terite  3,  d' apoplessia  cerebrsle  3,  di  paralisi  3,  di  cirrosi, 
di  cancro,  di  marasma  3,  ed  altri  9  di  altre  malattie  acuti» 
o  croniche. 

La  cura  medica  dorò,   a  termine  medio,  48  giorni. 

Dott.  Nahus.  Passo  sotto  silensio  II  caso  d' ileo  pel  quale 
si  eseguì  r  enterotomia  avendolo  comunicato  all'  Istituto,  e  pub- 
blicatane la  storia  con  le  successive  osservazioni  del  colle* 
ga  dott.  Asson  negli  Atti  di  quello  e  in  questo  Giornale  (4).  In 
un'  ascile  per  ipertrofia  splenica  con  cirrosi  epatica,  si  tro- 
vò aderente  alla  maggior  curvatura  del  ventricolo  tm'  ampia 
enti,  di  un  volume  doppio  di  quest'  organo,  pieno  di  siero 
citrino,  con  masse  fibrinose  attaccate  alle  pareti  della  cisti. 
Una  parte  della  milza  ipertrofica  si  vedeva  mutata,  o  meglio 
costituita  da  materia  lardacea  di  apparenza  scirrosa.  Il  'rene 

(i)  Vetit  il  fase,  di  gennaio  1862. 
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sinistro  piccolo,  deviato  a  destra  ed  inferiormente.  Una  fan* 
cialla,  venuta  qui  con  panilisia  incompleta  dei  membri  destri, 
poche  settimane  dopo  entrata,  si  mostrò  epilettica,  e  con  fre- 
quentissimi accessi,  resistenti  ai  più  forti  aiuti,  visse  quasi  tre 
anni  in  ospedale.  PeHta,  come  snoie  avvenire^  aotlo  uno  di 
qtielli,  ohe  negli  ultimi  tempi  ai  succedevano  qtrasi  continui,  iMr 
trovato  :  diminuita  il  volume  éeW  emisfero  cerebrale  sinistro, 
rèmmolliione  il  corpo  striato,  le  cireoovolusioni  del  medeakm^ 
emisfero  Invece  di  om  dureaza  quasi  cartilaginea.  L'indori» 
mento  si  estendeva  a  tutta  la  sostansa  circondante  il  corpo 
rammollito,  e  le  akre  parti  tutte  dell'  emisfero  pio  moli  del 
consueto  e  in  isinto  di  vera  iperemia,  la  quale  notairnsi  Ino 
nella  dlploe  deUa  scatola  ossea.  Nella  covKà  dell' araeooidea 
spinale  erasi  raccolto  molto  siero.  Il  rammollimento  del  corpe 
siri^ito  spieg»  r  incompleta  emiplegia  :  1*  indorameiito  delle 
porti  ciroomposte,  ehi*  forse  fu  cansii  della  SQceessiva  epiles* 
sia,  io  ho  veduto  più  \olle  associato  ai  rammollimenti  :  e  mi 
lasciò  il  dubbio,  che  potesse  considerarsi  legato  al  aiedeaimo 
rammollimfnttv,  lo  gniaa  che  la  materia  nutritisia  inatiebevole 
in  una  piirt#,  si  addenaaase  nelle  vicine,  ponendo  limite  alla 
propa  gallone  dei  rammolfimentit. 

ilforocomto. 

Don.  BftHi.  Entrarono  nel  mese  8  aUeoote,  fra  citi  qiiat^ 
tre  recidive,  ne  usdrono  guarite  6,  migliorole  4,  morte  6, 
in  tutte  49  ;  qoiodi  un  noveUo  deoremeiito  della  popolasio* 
ne,  ohe  al  chiudere  dell'  anno  ai  ridusse  a  SOS  dopo  avere 
toeeato  il  MO  come  maximum  delle  preacDie  contemporanee. 

La  forma  predominante  nelle  entrate,  come  nelle  uscite, 
fu  la  mania. 
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Neir  infermeria  invece  il  predominio  fu  diviso  fra  i  «iior- 
bi  toraclel  e  gV  intefttiftaK.  Sol  numero  toiale  delle  curate, 
che  fu  di  64,  ne  guarirono  34,  ne  morirono  5,  vale  a  dire 
iJ  48,69  per  %  delle  prime  ;  il  7,84  delle  seconde.  Poco  di 
notevole  offersero  agli  occhi  nostri  le  guarigioni  e  le  morti, 
né  piò  fortunato  ricercatore  fu  il  coltello  anatomico.  Ricordo 
solo  che  in  certa  Bobbo  Santa,  morta  in  tersa  giornata  di  pleu- 
ro^poeumonlte  destra,  e  nella  quale  v*  avea  glA  epatiszasione 
grigia  del  polmone  ammnlato,  si  rinvenne  un  rammollimento 
di  una  parte  dell'emisfero  sinistro  del  cervelletto  della  Inn- 
ghei£a  di  circa  quattro  €«ntimetri,  della  larghezza  d*  uno  e 
profondo  quanto  è  la  sostanza  corticale  commista  alla  midol- 
lare, cÌM>  forma  i  rami  dell'albero  detla  vita.  Tale  rammolli- 
niento,  eoo^pletò  al  punto  da  mutare  la  sostanza  cerebellosa  in 
una  semiliquida  poltiglia,  sembrava  esito  di  processo '^cuio,  se 
si  voglia  porre  a  calcolo  che  qua  e  M  v*aveano  dei  piccioli 
grooki  di  sangue  abhaatiinsa  fresco,  'i  quali  dovettero  forse 
essere  i  focolai  d'  una  apoplessia  capillare,  e  che  la  sostanza 
del  viscere  eirciinìpusta  ai  tratto  rammollito  era  fortemente 
congesta.  Ciò  nulla  meno  non  credo  che  quel  guasto  potesse 
operarti  in  tre  giorni,  e  allora  restn  a  notarsi  che  In  questa 
donna  nessuno  osservò  alterazlolil  nella  regolarità,  nella  sicu- 
roisa  e  nella  coordinazione  dei  moti.  Forse  tale  immunità  è 
dovuta  all'  essersi  rammollita  soltanto  parte  di  un  solo  emisfe- 
ro. Fra  le  gttarigfani  credo  utile  ricordare  una  mania  ftiri- 
iMBdo,  cai  fii  crisi  salutare  una  lunga  e  pnifusa  diarrea  sa- 
nata da  ultimo  coi  mètodo  anti4kigietie<*  ^  ed  altra  mania  acuto 
e  recidiva  complicata  da  eatero-meilingite  o  destiitn  da  que- 
sta, la  quale  sanò  perfettaanente  in  tre  settimane,  e  dopo  la 
sesta  potè  essere  Kceiisiata. 

In  cinque  cadaveri  tre  avevano  il  forame  ovale  aperto. 

47* 
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DioUione  chirurgicii. 

1  ailìlìtici  entrarono  in  minor  ninnerò  che  nel  no\'«nibre  ; 
gli  scabbiosi  in  maggiore. 

Delle  SS  donne  venute  a  curarsi  di  siOlide  ^7  erano  me* 
retrici. 

Si  jeseg-uirooo  le  operasioni  seguenti  :  un'  amputasione 
di  gamba,  un*  uretro-cistotomia  ed  una  disariicolaiione  carpo- 
inetacarpica. 

I  vizii  organici  vascolari,  il  cancro  e  la  cirrosi  sono  stati, 
nel  maggior  numero  dei  casi,  la  causa  di  morte. 

La  cura  degl'  infenui  di  malattia  chirurgica  comune  du- 
rò, a  termine  medio,  36  giorni,  di  sifilide  31,  di  scabbia  7, 
nella  totalità  32.  ^  - 

Dolt.  NiNlGH.  Ho  eseguite  due  operazioni  e  sono  :  1'  lnri« 
sione  di  una  fistola  ali*  ano,  e  1*  amputazione  di  una  gamba 
ili  terzo  superiore  per  cancro  della  tibia  che  avea  prodot^ 
to  perfino  la  frattura  dell*  osso.  Uii^i  vasta  ulcera  vegetante 
durava  da  20  awii  circa  :  diversi  caustici  adoperati  riusciro- 
no ipefficaci  lì  distruggere  completamente  quelle  vegetaaiMii, 
per  cui  dovetti  ricorrere  ali*  amputazione,  in  vista  ancora 
dei  violeiiti  dolori  jBoflferti  dall*  ammalato.  Ora  la  piaga  pro- 
gredisce bene  verso  la  cicatrizzazione.  —  Si  continuò  la  pra- 
tica del  drenaggio  in  casi  di  ascesso,  e  eoa  felice  successo. 

Fra  le  guarigioni  è  notevole  un  caso  di  ischialgia,  al  qttale 
dopo  aver  ricorso  inutilmente  alle  frizioni  ripetute  di  veratri- 
na ,  ed  alle  iniezioni  sotto-cutanee  di  solfato  di  atropina 
(fino  y^,)  di  grano  in  una  sol  volta),  T applicazione  de' vescì'' 
canti  sui  punii  maggiormente  dolenti  medicati  colla  morfina 
diedero  soddisfacenti   risultati.    L'ammalato   che  zoppicava  al 
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SUD  ingresso  neflo  slabiltinento,  e  che  era  afigustiato  di  conti- 
nuo da  atroci  dolori,  potè  ascire   dopo   ch*ca  tre   ine^i  com- 
pletainente  guarito. 

Morì  nella  mia  seaione  un  solo  infermo,  e  questo  per 
cancro  del  testicolo.  Il  tumore  esisteva  da  quattro  niesi^  allor- 
ché r  ammalalo  entrò  nello  spedale,  ove  decombette  426  gior- 
ni. Morì  coi  sintomi  della  cachessia  cancerosa  ed  édfemi  lille 
estremità.  La  sesione  cadaverica  mqslrò  un  vasto  tumore  di 
materia  etticefaloide  nella  cavità  addominéle,  situato  neiromen- 
to^  tumore  che  per  il  cordone  spermatieo,  pure  degenerato, 
continuava  con  quello  del  testicolo  costituito  della  stessa  so- 
stanza. 

Dott.  CALtE«AEi.  Ho  eseguita  la  puntura  della  '  vescica 
per  iscuria  recidiva  dipendente  da  stringimenti  uretrali.  L^  am- 
malato aveva  già  cominciato  ad  orinare  spontaneamente  per  la 
via  uretrale»  quando  passò  sotto  cura  del  dott.  Asson.  Qualun- 

4 

que  lentaUvQ  fatto  per  spingergli  una  candeletta  in  vescica 
m'era  riuscito  Indarno,  né  mi  %'alse  il  variare  di  forma,  di 
diametro  o  di  coosiéteoBa  :  non  mi  v^lse  il  cambiar  df  sostan- 
za, pareva  proprio  che  la  natura  volesse  da  per  sé  sola  trion- 
fare di  queir  ostacolo. 

Escici  un'  epulide  fungosa  in  ragazao  di  40  anni,  e  com- 
presi nella  esdsloiie  un  peaaetlo  del  mascellare  inferiore  nella 
cui  trama  la  esoresoensa  aveva  piantate  le  radici. 

Non  essendo  ritisclto  ei  risolvei*e  alcune  grosse  durezze 
fibrose  rimaste  attaccate  alla  parete  toracica  dell*  ascella  dòpo 
più  tfdeniti  e  pia  tuhiori  freddi  quivi  soflbrt!  nel  corso  di  3 
anni  da  un  povero  contadino  di  NoveMa,  né  tampoco  essen- 
dogli valsàt  l'opera  tnia  per  guarirlo  di  alcuni  seni  ctie  pro- 
Ibndamente  quelle  durezze  percórrevano,  tentato  inutilmente 
nella  state  scorsa  lunghissimi  bagni  marini,  sperinìenlate  più 
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maniere  di  cure  sfllv^oti  interne  M  esterne,  le  injezioni  e  in- 
cisioni profonde,  i  ^«nsUci  potensEtiili  «  il  setone  ;  mi  decisi  a 
svellere  tutta  intera  fino  a'  muscoli  queliti  massa  deforme  e 
indefinibile;  risultò  presso  a  poco  .  1* operaBÌone  dello  scirro 
maiomario,  con  qveala  sola  difierensii  che  qu4  il  microseoplo 
non  {scopri  traccia  di  eellula  elic  altra  volta  tene^nai  caratte- 
ristica d^l  cancro. 

Uscì  guorlto  quel  ferito  di  slrnmento  m  pimta,  che  certo 
penetrò  nella  cavita  del  peritoneo,  se  non  gtinise  od  offendere 
o  lo  stOQiaco  od  il  diiodeoa  a  cui  la  (erita  esterna  eorrlspoo* 
deva. 

Dott.  AssoN.  Ho  eseguita  la  cistotomia  col  processo  di 
D^bois  in  una  bnoiulla  sul  7  anni,  estraendone  una  pietra  della 
gro$sf\zsa  d'un  uovo  di  colombo.  Guari  senaa  l'incontinenza 
deir  orina. 

Ho  fatto  anche  la  disariioola  alone  earpoHiietacarplana 
del  secondo  dito  per  patereccio  con  carie  delle  falangi  e  del 
metacarpo,  trasformazione  lardacea  dei  tessuti  molli»  e  gon- 
fiezza flemmonosa  allo  mano  e  ali*  aotibraedo.  La  donna  era 
prossima  »Ua  guarigione. 

Dott.  CiLLBOARi.  Una  donna  di  69  anni  entrò  in  ospe- 
dale il  93  agosto  ;  oveo  partorita  dodici  volte,  due  abortì. 
L' affezione  cancerosa  da  cui  ero  presa,  sembrava  limitata  al 
solo  collo  uterino,  anzi  non  ne  pareva  presa  che  hi  mucosa 
che  io  ricopre,  costituendo  la  forma  superficiale  vegetante,  per 
cui  m' era  sorta  la  speransa  di  potei*  eseidere  il  mate  e 
colla  successiva  caulerizsazione  arrestarne  i  progressi.  Il  suo 
aspetto  però  di  profondo  patimento,  e  il  eonaidarevole  suo 
dimagramento  m'arrestavano  per  allora  la  mano.  Sperava  di 
ristorarla  co' marziali,  coli' olio  di  raerluzz<i,  spaiava  di' met- 
tere un  argine  alle  metronragie,  che    a  quando  a  quando  ne 
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impoverivano  nMggiormeole  le  ferve  eoi  riposo  e  et»*  bégAi 
freddi.  D*  altronde  npn  m*  illudeva  muW  iodole  della  nmlBUia  : 
erano  al  sangue  conunisle  quelle  perdile  vaginali  fetide  ed 
acri  elle  eoo  ragione  vfngfoo  rlsguardate  da*  medici  come  il 
segno  patognoottonica  del  cancro  d' olerò.  Andai  avanti  Innga* 
menle  colla  cura  ristoraiiva  aenaa  elie  la  niitririone  e  raapel- 
to  deir  ammalala  s'avvantuggiasfe^  per  culi  ciò  che  a  pri»> 
cipio  aveva  reputato  difetto  di  riparasione,  temeva  non  toaae 
invece  cachessia.  —  He  ne  acceriai  esplorando  ranumlata, 
in  cui  trovai  che  il  cancro  aveva  f^illn  prograsai  rapidissi» 
mì;  da  cancro  superficiale^  era  divenuto  prefendo,  ulceraao, 
aveva  assunto  la  lbro>a  del  cavolo  fiore.  La  vagina  era  ba* 
guata  del  caralteristifo  umore  saoiost»,  di  cui  bo  più  innan* 
zi  discorso.  In  alto,  U  dove  essa  abbraccia  U  catto  dell'  «te«- 
roy  sentiva  dei  bernoccoli,  de*  nodi  induriti,  delie  Inegnaglian-' 
se  vegetanti  e  prominenti  nella  sua  cavità  in  modo  da  d^ 
minuime  il  calibro  e  1^  lunglieasa.  In  ovanti  specialmente  que-- 
sie  prominenze  parevano  più  pronunaiata.  Quivi  parava  più 
intimo  il  legame  tra  la  .vescica  e  V  utero^  e,  come  effstta 
di  questa  maggiore  inlimili  e  Corsa  per  propagasione  dei  car* 
cinoma  al  basso  fondo  della  vescica,  ossa  non  si  poteva  più 
prestare  ad  iinn  sufficiente  «diblasionp»  àa  cai.  ne  vaniva  eba 
r  animalatfi  fosse  negli  ultimi  tempi  di  sua  %ita  tonnentaCa  da 
continui  stimoli  d'urinare,  e  talvolta  non  potesse  in  nessuna 
guisa  secondarli,  e  fossimo  costretti  a  farla  siringare.  Era 
vicina  a  chiudersi  la  trisle  scena,  quando  appigrve  un  fefiama*' 
no,  se  non  straordinario,  sicaranienle  non  comune  a  veder* 
si  :  voglio  dire  un  delirio  placido,  tranquillo^  loqaaciasiina 
da  cui  venne  presa  d'improvvisa  la  mia  ammalala:  non  on 
grido  interron^va  quel  suo  quielo  soliloquio  :  quantunque  di- 
mostrasse  di  voler  tornare   tra'  suoi,   non  lenlova   in 
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inodo,  coni*  altri  deliranti  fanno,  di  levarsi  :  non  avea  conTiilsio^ 
ni,  né  paresi,  né  spasmodiche  contratture.  In  questo  stato  durò 
in  vita  qualche  akro  di  e  mori  agli  8  dello  seorso  decemhre.  Ol- 
tre a' consueti  guasti  che  sogKonsi  riscontrare  nell'autopsia 
cancerosa,  trovai  in  questu  caso  ristretta  assai  la  capacità  della 
vescica  orinarla,  dilatati  gli  ureteri  e  i  calici,  ed  i  reni  ten- 
denti all'  atrofla.  Ciò,  secondo  le  opinioni  attualmente  domi- 
iiimti,  spiega  quel  delirio  di  cui  ho  fatto  cenno  perché  qualun- 
que ostacolo  al  libero  corso  delle  orine  arriva,  a  lungo  anda- 
re, a  sopprimere  la  secrezione  orinosa,  in  seguito  a  che  sor- 
gono degli  accidenti  nervosi  souiiglianti  a  quelli  che  gli  au- 
tori descrivono  col  nome  di  uroemia.  Nel  caso  discorso  questo 
male  era.  ancora  nel  suo  primo  stadio  :  per  questo  non  ri- 
miircai  né  coma,  né  delirio  furioso,  né  convulsioni,  come  ac- 
cade di  vedere  quando  r  Idronefrosi  abbia  fatto  maggiori  pro- 
gressi. 

Dirò  ora  meno  succintamente  che  qui  non  sogiiasi  la  sto- 
rta di  una  donna- che  ebbi  in  cura,  dal  4."  novembre  prossimo 
passato  a  tutto  dioembi*e  :  la  mirro  perché  mi  é  paruto  sin- 
golare che  a  queir  organismo  in  ogni  sua  parte  perfetto,  che 
a  quella  %ita  piuttosto  florida  che  no  manchino  da  oltre  7 
anni  le  menstruaxioni,  dei  quali  5  ne  passò  in  buono  stato 
di  salate.  Maritata  a' 17  rimase  dopo  tre  anni  incinta;  ma 
non  condusse  a  termine  la  gestazione  che  fini  sul  quinto  me- 
se. Le  conseguenze  dell'  aborto  furono  piò  burrascose  di  quelle 
che  sogliono  essere  dopo  un  parto  fisiologico.  Pare  che  sia 
andata  soggetta  a  profonda  infiammazione  d' utero  e  delle  sue 
dipendenze.  Cert*  é  che  da  queir  epoca  le  mancarono  I  men- 
slruiy  ma  visse  sana,  come  innanzi  era  vissuta,  per  altri  5 
anni.  A  questo  tempo  però  le  venne  addosso  improvvisa  una 
tiMita  infiauimazione  d'  utf  ro   che  per   poco  quasi  la  spacciò  : 
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dolori  ipogastrici  dapprima,  ind.i  addominali,  fiebbri  «€iititei« 
me,  spasimi,  convolsioni,  aberrazioni  dell' intelligensa.avenU, 
più  che  dell' isterismo,  la  fisonomia  deireocelaUte  cerebrospi- 
nale. Con  6  salussi^  eoo  709  roignaUe,  con  enoraiii  dosi  di 
cbloino,  cogli  oleosi  ed.  altri  simili,  parve  al  medico  (e  forse 
é  vero)  di  avere  debellata  l'acutezza  del  morbo^.e  più  presto 
che  potè  la  mandò  in  ospedale,  perchè  qui  si  provvedere  al 
resto.  Chiamato  all'esame  delle  genitali  trovai  chiusa  la  va- 
gina a  mezzo  circa  il  suo  corso,  chiusa  ds  un  tramezzo 
concaw»  a  fornice  resistente,  formato  da  una  trama  fibrosa 
che  dava  al  centro  di  questa  accidentale  membrana  un  aspet* 
to  bianchiccio  e  lucente,  pareva  precisamente  un  diafranuna; 
era  una  completa  atre$ia«  Chiuso»  per  quanto  poteva  vedersi 
e  sentirsi,  ermeticamente,  indolente .  al  toccarlo,  non  sentiva 
corpo  che  di  li  vi  corrispondesse,  e  coli' esame  rettslo  tra- 
ve! oltre  lo  sfintere  un  tumoretto  rotondo,  duro,  liscio,  della 
forma  d'  una  ceresa,  che  interpretai  essere  il  collo  uterino  in- 
durito, in  sé  ristretto  e  un  poco  atrofizzato:  non  venni  però 
a  capo  di  sentire  indizio  di  pertugio.  Nessun  scolo .  vicario  o 
leucorroico  dit  un'  apertura  o  dall*  altra  o  da  parti  più  tonta*' 
ne,  nessun  conato  mai  di  mestruazione  naturale,  o  vicaria, 
l'ipogastrio  era  molle,  quasi  indolente,  nessuna  traAttora  o 
pochissime,  nessuno  trafittura  al  dorso  o.a'lvmbi»  benai  di 
qqando  a  quando  qualche  insulto  di  cardiopalmo  e  di  dispnea  : 
questo  e  la  pallidezza  del  viso  con  tinta  giallo-terrea,  e  le 
forze  deir  ammalata  afirante,  e  i  polsi  frequentissimi  mi  fece» 
ro  vedere  il  lato  dal  quale  la  malattia  doveva  essere  attac- 
cata. Prescrissi  il  ferro  preparato  dall' idrogene  eolla  eieoti- 
na  :  nel  veutre  la  pomata  oiercuriale  belladoiinata,  indi  i  cata- 
plasmi ammollienti:  una  sola  volta  le  feci  attaccare* otto  mi- 
gnatte air  ipogastrio.  Nei  58  giorni  che  stette  tra  noi  non  ho 
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mai  cambiata  itiedieatura,  perchè  avendo  a  fare  con  donna 
ragioneyolé  e  tollerante,  e  vedendola  da  una  settimana  ali*  al- 
tra avvantaggiarsi  nella  nutriaione  e  nel  cotorito,  non  m*  in- 
cresceva  di  saperla  amenorroical  che  non  poteva  prevedere 
per  qual  parte,  sensa  danno  maggiore  di  lei,  avrebI>ono  potuto 
cercane  nscita  gli  sparghi  menstroalt.  Certo  non  sapeva  ca- 
pacitarmi come  potesse  in  questo  caso  mancare  impunemente 
ima  fonaimie  di  coi  la  sola  dimtnusione  o  lA  effettuaslone 
produce  quelle  turbe  multiformi  che  raccolgonsi  sótto  l' elasti- 
ca denominazione  d'Isterismo.  Ma  polche  il  fatto  esisteva  bi- 
sognava cercarne  fa  spiegazione.  GII  organi  della  generazione 
tanto  neh'  uomo  che  nella  donna  dal  lato  delta  funzione,  per 
cui  cosi  s' appellano,  non  fruiscono  che  d*  una  vita  transito- 
ria, la  qnaiè  cessa  all'epoca  segnata  dalla  natura  senza  che 
r  organismo  se  ne  risenta,  come  non  se  ne  risentiva  prima 
die  cominciasse  a  destarsi.  La  ragazza  prima  della  pubertà, 
e  la  donna  dopo  l' età  critica,  si  pud  dire  che  vivano  sen- 
za accorgersi  d'avere  un  utero:  sotto  questo  aspetto  sono 
tra  esse  somigli»nti.  Ciò  posto,  come  dettato  fisiologico  non 
deve  parere  sommamente  strano  che,  fiata  una  condizione 
morbosa,  la  qnaie  sospenda  quelle  fisiologiche  perturbazio- 
ni che  precedono  la  meustruazione,  perdurando  il  male  ne 
venga,  quasi  conseguenza  necessaria,  disseccata  lo  fonte  e 
la  donna  rientri  In  Istillo  di  fanciulla  o  precipiti  senza  av- 
vedersi nella  ve<cchiaja«  Perchè  ima  malattia  che  atrofizzi  o 
distrugga  le  ovéja  non  potrà  avere  sol  resto  dell'economia 
muliebre  le  stesse  conseguenze,  che  si  rimarcano  in  cer- 
te dorale  dell*  India,  che  vanno  sottoposte  alla  castrazione 
degK  ovari!  affinchè  rimplazzhHV  gli  eunuchi,  dal  che  la  men- 
struaaione  cessa  immantinente  senza  danno  manifesto  del- 
l' eunucala  ? 
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|fi  allfa  dyooa  ho  cundolUi  m  cic4ilriee|  inedMiHe  il  eau< 
sUcv  atUiale,  delle  i^obnde  ctuloeraailoiil  al  collo  merino. 


Owlisika. 


Duit.  Fàeio.  Anche  nel  oieee  ili  decémkre  furono  poche 
e  non  gravi  le  «MihiAUe  trattale.  La  maggior  parte  affezioni 
super^iali  reuttialicbe»  e  reuiiMHIko*catamH« 

Una  donna  affetta  éb  fistola  lagrimale  rtpognaoie  europe* 
razione,  parti  dopo  oltre  un  mese  e  mesio  di  cura  in  uno 
stato  sommamente  lodevole. 

Un*  altra  donna,  in  cui  dopo  V  operazione  per  abbasiameu' 
io  e  diidiione  della  caiaratta  nulle  eapsulo«leoUtolare  era  av- 
venutii  la  oalaratla  capisatare  seeondaria,  wm  (H  sottoposta 
alla  seconda  operaaioiie,  ma  ia  qnella  «eee4NÌ  un  regiaie  ati- 
ttAogisUco  energico^  tanto  più  che  a  quando  a  quando  si  Is- 
ce?aA  presenti  i  siotoiai  Infismmatorsi. 

Il  dottor  Mirault  nel  prossimo  pMaoto  ottalire  a  verve  let- 
to all'  Accademia  di  medloioa  di  PoHgi  una  memoria,  scopo 
dalla  quale  ora  di  mostrare  il  vantaggio  del  metodo  anMA»- 
gistico  nella  cura  della  cataraSta  seoandaria  oapsirlare^  come 
della  oapsola  primitiva.  —  Prescindendo  ora  da  ctò  che  ri- 
guarda la  cura  delia  cataratta  capsulare  priwfrfliva,  considerata 
dal  doti.  Miraiik  guaribile  col  metodo  antiiogistieo,  sol  quale 
argofluealo  sarebbe  troppo  lango  II  discutere,  ma  stringendo  le 
osservazioni  all'otlUiè  delh  cura  antiflogwtiea  nella  catarMta 
secoadaria,  devo  avvertii^  che  questa  idea  è  così  general* 
mante  propria  èsile  dottrine  pmokigiche  italiane  da  non  con* 
tener  per  nei  cosa  alcooa  di  nuovo.   Pia  volte    lo  ho  curato 
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ia «ataralta  seiHindaria  a  questo  modo,  e  pia  %'olte  T  ho  ve- 
duta guarire,  eome  ho  redolo  guarir  benissimo  questa  cui  ora 
accenno.  --  E  rarissimo  che  nell'andamento  della  convale- 
scenza di  un' operasione  di  cataratta,  quando  abbia  luogo  la 
formozione  della  cataratta  secondaria,  non  sieno  presenti  sin- 
tomi indubbi  di  flogosi.  Già  molti  anni  or  sono  lo  stesso 
S5mmering  in  un'eruditissima  memoria  aveva  chiamato  l' at- 
tenzione de*  pratici,  i  quali  più  ancora  che  dai  giusti  avvisi 
dello  85romering  possono-  veder  giornalròente  l'indole  della 
cataratta  secondaria  e  l'utilità  dei  mezzi  antiflogistici  per 
combatteria  con  buon  successo. 

[R.  Clinica  oiUtrica. 

Prof.  Vai/torta.  Lo  stato  sanitario  generale  eontinud  ad 
essere  soddisfacente;  anche  le  affezioni  reumatiche  catarrali, 
relativamente  frequenti  nella  mia  clinica,  nei  primi  mesi  della 
stagione  invernale,  in  quest'  anno  furono  rare  inora.  L' Indole 
dominante  delle  poche  malattie  fu  tuttavia  sempre  reumatica 
con  nota  infiammatoria,  ma  di  preferenza  (brono  attaccati  i 
tessuti  membranosi  addominali.  Nessuna  malattia  contagiosa, 
nessun  caso  di  morte  nelle  donne.  Le  tre  operate  nel  mese 
scorso,  sortirono  sane  in  questo. 

I  parti  effettuatisi  fbrono  33,  dei  quali  0  prematuri,  e 
tra  questi  'l  gemello. 

Non  ho  eseguito  operazioni,  né  mi  venne  dato  osservare 
altra  cosa  che  meritasse  nota,  eccezion  folta  d'un  Itimore 
sanguigno  voluminoso  sviluppatosi  Immediatamente  dopo  il 
parto  nel  labbro  pudendo  sinistro.  Il  caso  successe  in  primi- 
para, in  cui  il  travaglio  però  non  fu  ne  luogo  né  stentato. 
Appena  espulsa  la  placenta  la  puerpera  si  accorse  del  tumore 
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avver(Ua  do  dolore,  prima  leggiero  poi  celercmente  crescente 
coir  estendersi  del  tumore  fino  a  divenire  straziante.  Occupa- 
va  il  labbro  pudendo  sinistro  ed  in  meno  d'  on'  ora  raggiun- 
se nella  porzione  sua  estema  il  volume  d' un  grosso  arancio 
e  si  estendeva  nell*  interno  dietro  la  vagina  dallo  stesso  lato 
ed  anteriomente  ;  efa  teso^  lucente,  elastico,  bluastro- ed  In- 
tollerante  al  minimo  toccamento  ;  otturava  il  eanale  vaginale 
oooiprimendo  T  uretra,  per  cut  quel  giorno  ed  II  successivo 
dovetti  siringare  la  donna.  Applicai  tosto  I  bagni  gelati,  ma 
questi  valsero  forse  a  frenare  V  emorragia  Intracellolare,  me 
non  a  calmare  la  violenza  del  dolore,  e  fui  costretto  ad  ap- 
plicare le  sanguisughe,  dalle  quali  si  ottenne  scolo  copioso  di 
sangue  e  sollievo  notevole.  Non  azzardai  di  eseguire  allora  la 
spaccatura  del  tumore  da  molti  suggerita,  perchè  la  celerità 
con  CUI  il  tumore  si  sviluppò,  mi  faceva  supporre  di  qualche 
entità  il  calibro  del  vaso  scoppiato  e  temetti  di  non  poter 
poi  dominare  l' emorragia.  E  mi  astenni  da  quella  pratica  an- 
che nei  giorni  successivi,  perchè  la  progressiva  diminuzione 
nel  volume  e  nella  consistenza,  oltre  che  aveva  fatto  cessare 
il  dolore,  indicava  incamminato  V  assorbimento.  Otto  giorni  do- 
po il  suo  sviluppo  il  tumore  era  affatto  sparito  e  con  esso  la 
febbre  che  lo  accompagnò,  talvolta  con  vive  esacerbazioni,  e 
caratterizzata  da  brividi  ricorrenti  di  freddo  alternati  da  su- 
dore copioso.  —  Non  è  dunque  facile  a  succedere  la  cangre- 
na  di  tali  tumori,  tanto  temuta  se  non  si  procede  presto  alla 
spaccatura,  mentre  in  questo  caso,  nel  quale  non  fu  fatta, 
non  successe,  quantunque  In  tensione  del  trombo  e  la  forza 
del  dolore  indicasse  più  che  mai  minacciato  lo  strozzamento. 
E  la  putrefazione  Istessa  dei  coaguli,  da  cui  la  piemia  per 
assorbimento,  o  non  si  effettua,  od  almeno  il  danno  da  essa 
recato,  anche  con  stravaso  abbondante,  non  è  da  porsi  a  con- 
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firoDto  col  perieoh>  che  ne  deriverebbe  se,  faUo   In  «iMecatii* 
ra  e  v«ot«ta  ia  oivkà,  V  tmorrmgìa  non  poiesio  fi^marfl. 

Dai  88  parti  si  ebbero  34  hambiiìi,  fcrehé  uà  parlo  fu 
geinelbi.  Di  essi  ii  furono  maschi  e  f  S  feinniiiie  ;  t  mcqtfe- 
ro  prematuri,  moi'ti  e  putrefatti,  dei  quali  uno  ito  madre  che 
sofferse  io  ^tavidiiasa  grati  paleoN,  t' altro  ibi  aaaére  sifilitica 
che  sostenne  ael  JO"  e  6.^  mesa  Mia  f  estaatone  cura  mereo- 
riale  ;  4  morirono  dopo  la  nascita,  e  di  questi  i  due  guwnlli 
ed  u«  -abro  per  meschinità  di  «vilu|»po,  ed  il  quarto  per  poeiH 
monile*  Un  altro  bambina  4uflne  mic^e  con  Ipospadia. 

IWrallort  dott.  Asaoii  ^  dott.PAnio  «^  dott.  NAntAa. 

DaLLA-PàGB  eéiiort. 

PHbbtieai0*  im  ytneiia  dai  priiK  Bimbit»  di  6.  AntaneNl 

il  giamo  46  marzo  48M. 


GIORNILE  TIBTO  DI  SCIENZE  IDIGHE 

Serie  seconda.  Tomo  XIX 


Febbrajo  e  Marzo  4862. 
STORIA 

DI  TETANO  T&AUHATIGO   GUARITO,   CON   OSSERVAZIONI 

TEORICO-PRATICHE 

ietta  nelP  adunanza   dei   medici  chirurghi  del  dittrello  di  Citladella 
tenatasi  il   aa  gennaro  dal   medico   diilrellaale  dott.  fTvglBO 


AL  CARO  AMICO  E  VALENTE  COLLEGA 

PAOLO    aoTT.    C  ALLEO  ARI 

■ 
CHIBCAGO  PBIWAAIO   AETZIÀEIO   WELIiO   SPEDALE   Dt    VEMCZIA. 


Avventuro  un  mio  scritto  nel  tuo  lodato  periodico.  Coni' 
posto  di  gettOy  e  sotto  la  pressione  del  tempo  et  si  pare  fran- 
co ed  ingenuo,  e  spoglio  del  pomposo  corredo  d' una  facile 
erudizione  di  indici.  Stampandolo,  volli  serbargli  il  stio  co- 
lorito  cf  estemporaneo,  e  con  esso  quel  fondo  di  semplicità,  e  * 
quel  carattere  di  convinzione  leale,  che  se  manca  di  dottrina, 
certo  non  difetta  et  amore.  Ripensando  alla  qualità  deU 
V  autore,  alt  intimità  del  consesso ^  ed  al  suo  scopo  di  mutuo 
insegnamento,  tu  mi  condonerai  la  libera  parolaj  e  il  confi- 
densiale  abbandono. 

Cittadella,  24  febbraro  4862. 

L'amicissimo  tuo 

ALBftSANmo  49tt.  Cugino. 
T.  XIX.  48 


STORIA 

DI  TETANO   TEAVHATIGO  GUARITO,  CON  OSSERVAZIONI 

TEORICO-PRATICHE. 


Onorevoli  colleghi  ed  amici  ! 


Liberi  sensi  in  libere  parole. 


h'  emergenza  recente,  e  pressoché  simultanea  in  distretto 
di  tre  tetani  traumatici  tutti  riusciti  a  mal  fine,  richiamò  vi- 
vamente Iff  mia  attenzione  su  questo  argomento  importantis- 
simo, oggetto  pur  troppo  d'incertezze  per  la  scienza,  e  di 
mortificazioni  per  l' arte.  ÀI  che  tanto  più  volentieri  mi  accin- 
go, che  qualche  caso  avventurato  da  me  veduto  nella  privata 
mia  pratica,  potrebbe  forse  in  tanto  bujo  somministrarci  qual- 
che raggio  di  luce,  e  confortare  un  corollario  di  verità  già 
possedute. 

Che  se  egli  avvenga  eh'  io  fallisca  lo  scopo,  mi  rimarrà 
almeno  la  compiacenza  di  conversare  con  voi,  con  voi,  o  di- 
lettissimi, ai  quali  mi  stringe  cotanto  e  si  caro,  e  si  indis- 
solubile legame  così  del  comune  ofiicio,  che  di  vera  stima  ed 
amore. 

A  dire  il  vero,  è»pure  doloroso  confessare,  che  quanto  è 
evidente  il  tetano  nella  sua  espressione  nosologica,  altrettan- 
to il  concetto  clinico  ne  sia  involuto  e  misterioso.  E  siccome 
in  q^e8to  solo  si  epiloga  il  centro  fenomenologico,  ossia  la 
eaiisa  prossima  del  morbo;   e  siccome   da  questo  centro  me- 
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desimo  unicamente  rampollano  le  dirette,  le  razionali  indica» 
sioni  quali  sodi  criterii  pei  terapeutici  adoperamenti;  così 
ognuno  di  voi  agCTolmente  comprende,  che  per  combattere  il 
tetano  con  filosofico  intendimento,  e  logica  cognizione  di  caa- 
sa,  sia  necessario  anzitratto  intenderne  la  natura  o  V  essenza. 
Però,  se  da  un  lato  la  conoscenza  del  morbo  ne  guida  alla 
•coyerta  degli  agenti  medicamentosi,  ta  conoscenza  di  questi 
e  i  loro  risultati  attendibili  ne  possono  condurre  alla  scoverta 
del  morbo. 

Cosi  nelle  cliniche  indagini  abbiamo  tracciate  due  vie, 
r  una  patologica  '  o  razionale,  1*  altra  sperimentale  o  terapeu- 
tica, che  tendono  al  medesimo  scopo,  e  pei  loro  naturali  rap- 
porti  devono  sovvenirsi  e  interpretarsi  a  vicenda.  Il  metodo 
esperimentale,  o  di  analisi,  detto  altrimenti  empirico,  dovette 
precedere  11  razionale  o  sintetico,  e  fu  la  debole  face  che 
scorse  i  primi  passi  della  medicina  fra  le  tenebre  fitte  che  la 
avvolgeano  nascente.  Egli  è  quello  puronco  che,  lei  adulta,  e 
raggiante  di  meridiana  luce,  può  pure  adesso  soccorrere,  ove 
sieno  scarsi,  o  nulli  gl'insegnamenti  patologici,  e  le  cliniche 
norme  vacillanti  ed  incerte.  E  qui  osserviamo  di  passaggio, 
che  dovendo  la  natura  del  morbo  derivarsi  dair  azione  dei 
fermaci,  e  razione  dei  farmaci  dalla  natura  del  morbo,  cosi 
nei  primordii  dell'arte,  sendo  egualmente  e  totalmente  sco- 
nosciuto il  valore  degli  espressi  due  termini,  quale  non  do- 
vette esser  mai  la  potenza  di  genio  dei  nostri  antichi  mae- 
stri, che  in  questo  circolo  vizioso,  in  questo  irresolubile  pro- 
blema, in  cui  due  incognite  doveano  Fona  per  1* altra  espli- 
carsi, seppero  da  si  disparate  premesse  divenire  a  conseguen- 
ze positive,  e  cogliere  utili  veri  ad  insperato  fondamento  di 
scienza  !  In  ciò  quei  generosi  giovavansi  di  molti  mezzi  indi- 
retti,' né  solo  dei  dati  spontanei  offerti  dal  rami  affini  del  me- 
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dico  sapere,  ma  ancona  jalle  noziooi  più  remote  attinte  dai 
grande  oceano  dello  seìbile  umano.  A  merito  delle  erculee  e 
aeeolàti  loro  fhttche,  la  medielna  non   fb  piò  un  impoasiblle) 
rimase  però  lo  dlfflcillsslma  fra  le  sciense. 

Ora  tornando  al  proposito^  osserveremo^  che  sieeome 
nel  tetano  i  casi  Infelici  di  tanto  si  sono  moltiplicati,  daren* 
dere  eccezionali  i  felici  ;  gludlciieremo  di  neeesaiti  non  essere 
abbastanza  conosciuta  T  indole  sua  patologica,  né  da  essa 
pertanto  potersene  dedurre  le  conseguenti  illazioni  cnratire; 
doverci  perciò  appigliare  al  paziente  empirismo,  dalle  cui  ri- 
petute prove  soltanto  potremo  riconoscere  s' egli  possa  cararsl 
con  metodi  generali,  o  come  individualità  morbosa  a  me»d 
di  specialità  terapeutica. 

Ma  forse  a  tal  punto,  e  contro  I  miei  dubbi!  modesti, 
potrebbe  insorgere  qualche  Intollerante  settario,  che  giurato 
proselite  del  simbolo  dualistico,  chiamando  non  che  et*rore, 
delitto,  ogni  perplessità  patologica,  imprecherebbe  al  pesante 
setticismo,  che  tiendeo  d'ogni  scientifico  progresso,  He  tarpa 
gluslanci  generosi,  ne  vincola  anche  1  passi  più  prudenti,  e 
cerca  intessere  nubi  al  bel  sole  deNa  medica  dottrina,  nostra 
fattura  ed  orgoglio.  B  che  potrebbe  egli  dire.se,  fisiologica*' 
mente  parlando,  la  funzione  si  subordina  alle  condizioni  del- 
r  organo,  le  lesioni  dell'  una  staranno  con  quelle  dell'  altra 
anche  in  rapporto  patologico.  Ora  nel  tetano  è  viziata  la  f^n» 
zione  del  moto,  che.  presto  da  un  punto  locale  si  diffonde 
ftllo  pluralità  dei  muscoli  volontari!:  dunque  il  substrato  or- 
ganico se  primitivamente  poteva  circoscriversi  ad  un  solo  ner^ 
vo  motore,  in  seguito  invase  il  complesso  di  questi,  o  meglm 
il  loro  centro  comune,  cioè  il  midollo  spinale.  Ma  se  nel  te- 
tano la  viziatura  df  mòto  si  esprime  colla  di  lui  esagerano^ 
ne  ;  se  V  esagernzfone  di  ima  funzione   è  il  perfetto    sinonimo 
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dell' ioGammazione  dell'organo;  la  causa  proBstma  del  tetano 
8i  riaolve  in  una  mielite  o  nevrilemite  spinale. 
'      A  queste- argomentaxioni  ricìse,  aforistiche,  potrei  risponr 
dere,  che  se   il  raziocinio   risulta,   come  iofetli  risulta,  dalla 
coordinazione   di  proposizioni   identiche,   1*  identità   di  queste 
non  dcTe  essere  puramente  nominale  e  gratuita,  e  eh'  eUa  za- 
ra sempre  tale  finché  non  verri   provato,  che  T  esagerazione 
della  funzione  sia  do  confondersi  colla  infiammazione  dell'or* 
gano.  Potrei  d' altronde  aggiungere,  che  contro  i  più  bel  con- 
cetti ideologici,  e  contro  perfino  le  convinzioni  le  più  invitte 
sta  la  logica  inesorabile  dei  fatti  che  giudica  senza  appello,  e 
perentoriamente  decide.  Osiamo   adunque   interrogare  l'espe- 
rienzo,  e  diffidando  dell' insidioso  gergo  dogmatico,  abbando* 
nlamoei  interamente  al  di  lei  casti  responsi. 

Ma  perchè  le  mediche  storie,  ed  i  pratici  studi!  sul  teta- 
no possano  tornare  a  giovamento  dèlia  scleqza,  riohiedereb- 
besi  a  mio  giudizio  : 

In  primo  luogo,  la  narrazione  indiminuta  d'ogni  fatto 
analogo^  non  tacendo,  come  fassi  bene  spesso,  i  casi  .infelici, 
perché  la  medicina  nell'  acquisizione  del  vero  giovasi,  al  paro 
dell'algebra,  tanto  delie  quanlità  positi  ve  j  che  delle  negative. 
In  secondo  luogo  :  procariamo,  che  la  storia  «ia  sempli- 
ce, chiara  ed  esatta;  lasciamo  parlare  la  natura  senza  faU 
sarla  con  colori  teoretici,  con  capricciose  ipotesi,  e  con  com- 
menti sospetti,  pericolosamente  innestati  nel  corpo  della  nar- 
razione. L' analisi,  le  induzioni,  la  critica  potranno  mostrarsi 
dappoi  in  più  opportuna  ed  accettevole  occasione.  Intanto  sta 
bene,  che  alla  vergine  mente  del  lettore,  vergine  ai  presenti  la 
enunciazione  del  fatto,  onde  non  si  sorprendano  le  di  lui  con* 
vinzfonl,  e  I  corollari  induttlbili  nascano  dal  fatto  medesimo, 
non  dalie  idee  spesso  appuntabili  dell' istori ografo. 


—  890  — 

Nel  vergare  e  nel  leggere  storie  relative  a  tal  morbo, 
serbiamo  inalterabile  F  indipendenza  dello  spirito,  scbiTandoìl 
facile  entusiasmo  dei  giovani,  1*  ombrosa  diffidenca  dei  vecchi^ 
la  petulante  saccenteria  dei  semidotti  e  T  inconscio  belato 
del  servile  pedissequo.  E  poi  ricordiamoci  sempre,  che  pre- 
scrizione di  dottrinarli  è  quella,  che  vuole  incatenare  la  na- 
tura colle  fragili  leggf  filate  dalla  nostra  meschina  intelligen- 
za ;  presunzione  il  voler  sempre  combatterla  morbosa  con  pre- 
fissi principii,  con  astratti  precetti,  e  per  classi  di  farmaci 
sìmetricamente  architettati  dimenticando,  che  talora  è  dato 
ad  un  esclusivo  rimedio,  rimovere  specificamente  una  specifi- 
ca entità  patologica,  tornando  In  tal  caso,  per  razionalmente 
isplegarne  l'azione,  e. per  categoricamente  classificarla,  irrite 
ed  impotenti  tutte  le  teorie  immaginate  ed  immaginabili,  mi- 
seri  deliramenti  d'immaginazioni  straripate. 

l^remesse  queste  idee  generali,  eccomi  alla  narrazione 
del  caso. 

Simeonl  Pasquale  detto  Gasparon  dei  Laghi,  frazione  di 
Cittadella,  villico,  delf  età  d*  anni  14,  di  forte  costituzione,  di 
temperamento  sanguigno  linfatico ,  godette  senipremai  di  buo- 
na salute,  che  solo  fu  turbata  da  qualche  febbre  aceessio- 
nale,  facilmeute  debellata.  Nel  di  6  agosto  d857  riportava  un 
calcio  di  cavallo  alla  parte  anteriore,  ed  al  terzo  inferiore 
dello  stinco  sinistro.  La  ferita  assumeva  la  forma  pressoché 
di  triangolo  equilatero,  ogni  lato  del  quale  contava  circa  no- 
ve linee,  ed  il  cui  apice  guardava  in  basso,  mentre  la  dire- 
zione obbllqua  del  colpo  aveane  distaccata  la  parte  superio- 
re, e  rovesciata  a  lembo  verso  il  collo  del  piede.  Una  piccola 
porzione  della  tibia  restava  per  tal  modo  scoperta. 

L*  espeUo  chirurgo  e  mio  carissimo  amico  Francesco  Gi- 
bellato,  accorso  in  ajuto   al  ferito,  ripose  con  tutta  diligenza 
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il  lembo  strappato  al  sao  posto,  re  lo  assicurò  con  due  punti 
di  cucitura,  ordinò  gli  epitemi  freddi  e  l'assoluto  riposo.  I 
dolori  si  acquetarano,  le  cose  volgeano  in  meglio,  ad  onta 
che  il  lembo,  o  troppo  gravemente  contuso,  o  poco  fornito 
di  vasi,  si  avvizzisse  e  annerisse,  e  convertito  in  escara  ca- 
desse all'epoca  della  suppurazione  della  piaga,  sei  o  sette 
giorni  dopo  la  riportata  lesione. 

Passarono  ire  o  quattro  giorni  e  si  giunse  al 

6  agosto^  X  della  ferita,  I  del  telano* 

I  parenti  del  malato  avvertirono,  come  egli  patisse  dii&- 
colta  di  parlare  e  di  deglutire,  con  stiramenti  e  dolori  alla 
nuca.  Chiamato  il  Gibellato,  riconobbe  resistenza  del  trismo. 
Il  precursore  del  tetano,  e  forse  egli  stesso  tetano  rudimen-* 
tale  esordiente.  Bravi  disfagia  e  retrazione  posteriore  del 
capo. 

Salasso  di  onde  otto. 

Unguento  di  belladonna  sulla  ferita,  e  sopravi  il  cataplasma 
emolliente. 

il  agosto f  Xt  della  ferita,  II  del  tetano. 

Venni  sopracchiamato  al  curante.  I  sintomi  si  erano  dila- 
tati ed  accresciuti  :  tetanica  la  fisionomia,  con  impicciolimeoto 
della  rima  palpebrale,  che  simulava  il  riso  sardonico;  ele- 
rati  i  zigomi,  allargate  le  nari,  retrattl  gli  angoli  della  boc- 
ca air  indietro,  tumefatta  e  saliente  la  regione  masseterica. 
I  denti  avvicinati,  difficile  la  deglutizione,  il  capo  stirato  all'  in- 
dietro con  tensione  e  rigidità  lignea  dei  muscoli  della  cervi- 
ce. Il  dorso,  il  ventre,  gli  arti  addominali  e  toracici  liberi 
da  ogni  contrazione  spasmodica.  D'  accordo  coli'  amico  si  pro- 
pinarono: 
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Calomelano  grani  ivj.  Acetato  di  morfina  grani  «j^  in  otto 
pillole^  una  ogni  ora. 
Continuazione  dei  cataplaami  con  T  atropa. 
Frizione  dello  steiso  unguento  di  beUadonoa  al  dorso. 
Bagni  generali  caldi  tre  al  giorno. 
Inalazioni  di  elorofbUnio  quattro  volte  al  di 

d$  agoBiOi  XII  della  ferita^  III  del  UUino. 

Passò  la  notte  disturbatissima^  i  lineamenti  tetanici  sono 
più  pronunciati  :  irrigidiscono  .  i  muscoli  del  dorso^  I  d#nti  al 
vanno  più  serrandoi  si  risvegliano  scosse  e  sussulti^  che  fan- 
no balneare  il  malato  :  il  ventre  è  appianato^  e  resistente  atta 
pressione. 

Si  continua  nel  metodo  interno  ed  esterno. 

Si  pratica  la  sezione  del   nervo  muscoto-cutaneo,  sei  linee 
sopra  r  estremità  superiore  della  ferita. 

E  noto,  come  nel  tetano  si  procedesse  da  taluno  all'  ani» 
putazione  del  membro^  nella  cui  ferita  riponevasi  Ja  sede  del- 
l' agente  provocatore.  Intendevasi  con  questo  barbaro,  ma  ne- 
cessario spediente,  interrompere  ogni  comunicazione  tra  l' offesa 
.e  la  spina.  Nel  caso  nostro^  furtonatameote  potevasi  ottenere 
r  intento  con  una  semplice  ed  innocente  iocisionej  rispettando 
iìon  solo  la  totalità  dell'  arto,  ma  1  tendini,  i  muscoli  ed  ogni 
parte  interessante  la  forma  e  la  funzione  locomotrice  del  mem- 
bro. Per  intendere  ciò  chiaramente,  fa  d' uopo  richiamare  alcune 
circostanze  anatomiche.  Il  nervo  grande  ischiatico,  come  voi  beo 
sapete,  fornisce  i  poplitei  interno  ed  esterno.  Dall'  interno  han* 
no  origine  il  tibiale  /interiore,  e,  alò  che  più  interessa  nel  caso 
nostro,  il  nervo  muscolo  culùmo^  che  a  tre  o  quattro  pollici  so- 
pra   il  collo   del  piede   rendesi  superficiale,  uscendo  dai  nU- 
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«coli  e  dalla  guaifìa  aponeuroUca^  e  quindi  decorrendo  scilo 
la  pura  cute,  recasi  al  dorso  del  piede  per  ivi  suddividersi  In 
numerosi  iliaiucoU.  11  nervo  ibi  tutto  isointo  sopra  e  sotto  a 
tal  punto,  ed  appena  coperto  dal  semplice  derma,  rendeva  il 
di  lui  taglio  completo,  facile  nell' esecuzione  chirurgica,  sicu- 
ro neir  intendimeuto  terapeutico. 

40  agosto,  XIII  della  ferita,  IF  del  tetano. 

L*  ammalato  si  aggrava,  più  rigida  è  la  contrazione  dei 
mascolij  le  arcate  del  denti  ravvicinate  cosi  da  appena  per- 
mettere r  introduzione  di  una  lama  piatta  di  cokello  :  più  fre- 
quenti. Intense  e  dolorose  le  scosse,  i  sudori  grondano  copio- 
sissimi, però  libera  è  la  mente:  il  malato  a  gran  stento  si 
sottopone  alle  inalazioni  anestetiche. 

Si  ripetono  le  pillole,  i  bagni  e  le  onzionl. 

SO  agosto,  XIF  della  ferita,  V  del  tetano.    . 

Stessi  fenomeni.  Identica  la  cura.  Solo  la  morfina  si  por- 
ta a  quattro  grani,  ed  al  calomelano  vengono  sostituiti  sedi- 
ci grani  di  canfora. 

31  agosto,  XV  della  ferita,  FI  del  tetano. 

La  notte  pessima,  più  comportevole  il  mattino,  peggio- 
ramento alla  sera.  Sudori  esagerati,  ambascia  diafragmatica, 
stenocardia. 

Stesso  metodo. 

22  agosto,  XFI  della  ferita,  FU  del  tetano. 

h'  ammalato  è  più  quieto  :  persiste^  la  pluralità  dei  sin- 
tomi telanioi,  ma  i  sussulti  vanno  scemando  d' intensità  e  di 
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frequenza.  La  ferita  primitiva  si  deterge  e  restriogesi,  la  chi- 
rurgica suppura,  indolente. 

Un  bagno  solo,  una  sola  inalazione  di  cloroformio;  si  con- 
tinua nel  resto. 

23  agosto,  XVII  della  ferita,  Vili  del  tetano. 

Nessuna  novità. 
Stessa  cura,  meno  le  unzioni  di  belladonna  alla  spina. 

24  agosto,  XFIII  della  ferita,  IX  del  tetano. 

La  notte  fu  calrAa  e  con  sonno.  La  facoltà  di  aprire,  la 
bocca,  di  parlare  e  deglutire  cominciano  a  svogliersi  con 
lento,  ma  progressivo  andamento.  La  fisionomia  va  ricompo- 
nendosi, meno  rigida  la  tensione  dei  muscoli  del  collo  e  del 
tronco,  svanito  lo  stringimento   e  l'ansietà  toracica. 

Si  cessa  dal  bagni  generali  e  dal  cloroformio  :  la  morfi- 
na portata  a  due  grani  al  giorno,  a  mezzo  'scrupolo  la  can- 
fora. 

25,  26,  27  agosto  XIX,  XX,  XXI  della  ferita 
X,  XI,  XII  del  tetano. 

Yi  ebbero  varie  fusi  di  bene   e  di  male,  ma  sempre  con 
prevalenza  nel  bene,  cosi  nel  grado,  come  nella  durata. 
Si  continua  la  cura  collo  stesso  metodo. 

Dal  28  agosto  air  8  settembre, 

dal  XXII  al  XXXIV  giorno  della  ferita, 

dal  XIII  al  XXr  del  tetano. 

L*  ammalato  guadagna  ogni  di  più.  Le  due  ferite  sono 
completamente  cicatrizzate.  Da  sei  giorni  che  la  cura  è  so- 
spesa, torna  lodevole  T  appetito,  e  forte  il  desiderio  di  alzar- 
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si.  Id  qaesi'  ukimo  giorno^  benché  afllevolito  nelle  forze  mu- 
scolari^ l'ammalato  esce  di  casa  perfettamente  ristabilito.     . 
Esaurita  la  parte  storica^  reniamo  ora  alla  critica. 
*    Il  tetano   è  guarito  ;   or  quale  fu  il  vero  motivo  di  sua 
guarigione?  Certamente   V  uso  promiscuo,   e   la   profusione 
dei  mezzi  rendono  il  definitivo  giudizio  laborioso  e  difficile. 
Ha   il  rasoriano  dar  tempo  e  serbar  modo,  non  è  applica- 
bile al  tetano,  che    la  precipitazione  del   male  abbastanza 
giustifica  quella  pure  dei  farmaci,  e  la  loro  moltipllcità  e 
contraddizione,  apparente  o  vera  che  sia,  viene  sdebitata  da 
crediti  esagerati  e  falliti,   e  perciò  dalla   profonda  ignoranza 
di  un  metodo  curativo  sicuro. 

Però  a  ricredermi  dall'  assoluta  sentenza  venne  in  buon 
punto  la  felice  inspirazione  del  dott.  Denefle  di  Namur,  che 
consiste  nella  Innocentissima  paracentesi  del  midollo  spinale, 
operata  impiantando  un  semplice  trequarti  neir  aracnoidea  fra 
r  occipite  e  l'atlante,  injettandovi  una  soluzione  di  atropina  o 
del  di  lei  solfato.  Con  questa  operazione  da  burla,  che  i  gior- 
nali gravemente  registrano,  si  può  comodamente,  tranquilla- 
mente e  con  tutta  sicurezza  vincere  ii  tetano  più  dispe- 
rato. 

Ma  checché  ne  sia  del  dott.  Denefie,  e  del  suo  metodo, 
a  crescere  la  confusione  delle  mistificazioni  cliniche,  nei  casi 
di  cura  promiscua  ad  esito  fortunato,  eccovi  un  altro  ele- 
mento, un  altro  agente  reintegratore,  che  all'  insaputa  del 
medico,  con  lui  talora  coopera,  opera  talora  da  solo,  trionfa- 
tore felice  non  soltanto  del  morbo,  ma  si  delle  male  pratiche 
di  una  terapia  perniciosa.  A  lui  si  dee  l'inganno  fortunata- 
ìnente  precario,  se  sostanze  inertissime  salirono  all'onore  di 
incomparabili  panacee:  per  lui  sulla  ignobile  fronte  dell'In- 
scio verdeggiò  lagrimevole  un  lauro,  e  brillovvi  l' aureola  d' una 
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gloria  beffarda  1  Ora  questo  fattore  misterioso,  questo  momen- 
to di  vita  e  moderatore  sovrano,  questo  principio  automatico 
indefellibile,  attivo,  è  cifra  sommamente  variabile,   là  cui  va- 

« 

lutazione   sottraggesi   interamente  alla   più   acre  potenea  fe\ 

calcolo. 

Onorevoli  collégbi  ed  amici  !  Voi  mi  avete  già  prevenuto, 

e  in  questa  arcana,  in  questa  ingenita  foraa  voi  ravvisate  la 

somma  di  quei  poteri  fisiologici,  quella  autonomia  vitale,  che 

per  tutti  è  potenze,  o  conservativa,  o  medicatrice,  si  perchè 

intende  a  tutelare  lo  salute,  si  perchè  la  riordina  se  aberrane* 

te  e  scomposta. 

Nei  computi  clinici  ella  forma  un  tacito  sottinteso,  é  vie- 

ne  considerata   quale  quantità   comune  e  di  valore  costante. 

Cosi  ci  accontentiamo  per  io  più  dei  dati  positivi  degli  agenti 

terapeutici. 

Valendomi  per  ora  di  queste  norme  universalmente  prati«^ 

cate  air  oggetto  di  semplificare  la  questione,  e  renderla  su-* 
soettiva  di  una  soluzione  possibile.  Ai  d^uopo  che  non  ci  dn 
mentichiamo  qual  sia  I9  posizione  da  noi  assunta  di  fi*onte 
al  nostro  soggetto,  perchè  volendolo  studiare,  spogli  da  pre- 
venzioni scolastiche  al  tutto  incompatìbili  coli*  Intendimento 
propostoci,  noi  dobbiamo  necessariamente  versare  nelF  inevitabi- 
le equivoco,  se  i  rimedii  operassero  per  collettive,  o  per  isolato 
virtù,  cioè  per  ragioni  generali,  o  si  veramente  specifiche.  ' 
Cominciando  l' analisi  da  quest'  ultimo  punto  di  vista, 
dirò,  che  nel  caso  nòstro  pud  essere  disputabile  la  preferenza 
di  merito  nella  guarigione  del  tetano,  si  neir  eterizsÈazione  e 
neir  oppio,  che  nel  mercurio,  nella  belladonna,  nella  canfora 
e  nei  bagni,  nello  recisione  del  nervo,  o  in  qualrivoglla  com- 
binazione di  due  0  di  più  degli  indicati  presidi!  ;  ma  il  meto- 
do  evacuante  sanguigno   comeohè   costituito   da   un  unico  *e 
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moiUcisiiino  salasso  io  malaUia  di  si  stupendo  grada  e  peri- 
cola, dovrà  riuuociare  alla  eoncorrenza,  e  ritirare  ogni  pre- 
tesa, perché  incompetente  ed  indebita.  A  corroborare  la  mia 
tesi,  yalgami  un  altro  esempio,  che  mi  appartiene,  e  che  som- 
mariamente vi  riferisco: 

Un  giovanetto  settenne,  per  nome  Luigi  Zambon,  nel 
•18K8,  puntosi  per  l' opera  di  m  chiodo  il  polpastrello  del  dir 
to  grosso  deK  piede  sinistro,  ammalava  sei  giorni  dopo  di 
trìsmo,  quindi  di  un  tetano  opistotono  della  foima  più  gra- 
ve. Risanò  in  tre  setUmane,  consumando  per  giorno  sei  grani 
di  calomelano  e  due  di  acetato  di  morfina.  Non  gli  venne 
estratta  nna  sola  goccia  di  sangue  per  mezzo  di  salassi  ge- 
nerali 0  locali.  Aggiungete  a  questi  due  casi  i  molti  felici  e 
parlantissimi  recati  da  Balzar!  nel  volume  CIX  degli  Annali 
di  Omodei,  che  si  profonda  impressione  fecero  sull'  animo  del 
valente  professore  e  nostro  ben  amato  padre  e  protomedico 
cavalier  Serafini  :  nei  quali  tatti  li  salasso  figurò  per  la  sua 
assenza,  o  assunse  una  parte  insignificante,  mentre  il  muschio 
e  r  oppio  portati  a  dasl  non  che  venefiche,  favolose,  trionfo** 
rono  del  male  nel  modo  piò  irrefragabile  e  solenne.  Voi  vi 
trovereste,  per  esempio,  nell'ammalato  Caronti  consumarsi 
nello  spazio  di  24  ore,  e  per  più  giorni  di  seguito,  grani  48 
milanesi  di  mnscMo  e  S2  di  oppio  pure  milanesi,  oltre  i  cli- 
steri epplftti  e  le  frizionf  col  laudano.  Voi  vedreste  in  Bona- 
ventura Zerboni,  dal  27  novembre  al  47  decembre,  cioè  in 
20  giorni,  farsi  uso  di  mezza  oncia  e  mezzo  scrupolo  di  mu- 
schio, di  grani  27  di  oppio  puro,  di  grani  ì%  di  morfina,  e 
di  due  dramme  di  laudano.  Voi  vi  vedreste  citato  il  caso  di 
White,  e  la  tolleranza  di  un  tetanico  di  grani  S47  di  oppio 
dati  in  cinque  settimane,  e  T  altro  riferito  nei  Cknneniarii  di 
Edimburgo  di  grani  600  di  oppio  amministrati  in  soli  47  gior- 
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ni,  senza  parlare  di  dosi  maggiori  a  cui  fu  spinto  V  oppio, 
indicati  nel  Dizionario  abbreviato  di  terapeutica  di  Szerle- 
cIlì.  Eppure,  prosegue  il  Balzari,  nelle  cure  di  tetani  fatte 
con  dosi  di  oppio  si  grande,  non  y'  ebbero  fenomeni  cere- 
brali, stupidità,  ubbriachezza,  delirio,  sintomi  insomma  di  «▼• 
velenamento. 

Da  queste  premesse  fluiscono  le  seguenti  conseguenze. 

Se  il  tetano  guari  con  pochi  salassi  o  nessuno. 

Se  il  tetano  guari  con  enouni  dosi  di  oppio,  sostanza 
ritenuta  universalmente  come  ipersteni zzante  assoluto;  il  teta- 
no adunque  non  è  per  nulla  affatto  una  flogosi. 

Che  anzi,  se  nel  tetano  furono  sostenute  si  sterminate 
dosi  di  eccitami,  se,  data  le  teoria  dei  compensi,  la  tolleran- 
za del  metodo  è  in  ragione  diretta  della  capacità  morbosa  ; 
noi  dovremo  nel  tetano,  non  solo  supporre  un'ipostenia,  ma 
supporla  in  grado  eminente.  E  però  che  diremo  della  esorbi- 
tanza di  certi  sitibondi  vampiri,  che  sulle  dissanguate  vittime 
dei  loro  cruenti  olocausti  piangono  di. pentimento  per  non  aver 
salassato  abbastanza?  Ma  non  sarebbe  leale,  ne  onesto  il  dis- 
simulare che  vi  ebbero  delle  malattie  da  tetano  salvate  con 
metodo  antiflogistico  e  con  ripetuti  salassi,  il  che,  sebbene 
possa  considerarsi  come  un'eventualità,  intorbida  la  questio- 
ne, e  ne  rende  pressoché  chimerico  lo  scioglimento.  Dietro 
queste  ultime  osservazioni  dovrenuno  formulare  le  proposizio- 
ni seguenti: 

Il  tetano  guarisce  coli'  opera  dei  salassi  ; 

il  tetano  adunque  riconosce  per  base  una  flogosi. 

In  sì  deplorabile  confusione  e  contraddizione  di  fatti  pro- 
curiamo studiarne  le  reciproche  attinenze,  per  indi  conoscere 
se  la  loro  opposizione  sia  fittizia  o  reale. 

Nella  presente  discussione  ammetteremo  sempre  identica 
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la  Datura  del  tetano  :  ammetteremo  per  iocoocussa  la  dicoto- 
mia dei  morbi  Id  iperstenici  ed  iposlenicì. 

Ciò  posto,  niuDO  è  che  non  vegga,  ehe  io  dde  terapie 
diametralmente  contrarie,  applicate  nella  medesima  malattia,  e 
colla  atessissiroa  felicità  di  risaltato,  una  sola  di  loro  può  es- 
sere la  direttamente  efficace,  una  sola  la  salutare,  la  legitti- 
ma, la  vera;  l'altra  ostile  e  dannosa  intanto  permetterebbe 
il  ritorno  alla  guarigione,  in  quanto  verrebbe  rintosasata  e  re- 
pressa dalla  controniteuM  dei  poteri  conservatori  della  vita, 
che,  come  abbiamo  piò  sopra  veduto,  sono  atti  a  trionfare  non 
solo  delle  aberrazioni  del  morbo,  ma  di  quelle  pur  anco  del 
mal  avveduto  curante.  Ridotta  la  questione  in  questi  chiari 
termini,  altro  non  ci  resta  a  fare,  che  ad  instituire  un  paral- 
lelo comparativo  fra  i  due  metodi  contemplati,  onde  approssi- 
mativamente decidere  sulla  relativa  loro  clinica  validità. 

La  più  lieve  considerazione  ci  farà  comprendere,  che, 
quantunque  sia  ripugnante  l'omeopatica  idea  di  sanare  l'ipo- 
stenia cogli  ipostenici,  e  V  iperstenia  cogli  iperstenici,  pure 
dovrebbe  essere  meno  inverosimile  la  corobinasione  ipostenf- 
ca,  che  non  la  contraria.  Infatti,  non  sembra  fuori  di  ogni  pos- 
sibilità, che  il  vis  viiae,  la  resistenta  organica,  abbencbè  svi- 
gorita, contrasti  prevalentemente  contro  le  potenze  deprimenti 
in  modo  da. sostenere  e  proteggere  le  reliquie  minacciate  della 
vita^  mentre  non  è  concepibile  la  conserTazione  della  stessa 
trascurando  il  salasso  in  tal  iperstenia,  ove  si  esigerebbe  re- 
plicato ed  energico,  per  infrenare  il  corso  precipitoso  della 
flogosi,  e  prevenirne  opportunamente  gli  esiti  Irreparabili,  ai 
quali  r  infiammazione  corre  di  necessità,  se  abbandonata  a  sé 
stessa.  Che  se  poi  la  nessuna  osservanza  delle  necessarie  san- 
guigne vada  congiunta  ad  un  trattamento  violentemente  in- 
cendiario, se  in  cosi  potente  reazione  della  vita,  se  in  questa 
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VITO  tendenza  della  natora  a  soffocare  sé  atessa,  inveee  éi 
difenderla  dai  suoi  pericolosi  eccessi^  toì  li  provocate  mag^ 
giori^  e  la  rendete  complice  e  coapiratrico  del  morbo;  in  tal 
caso  la  poaslbiiiti  della  guarigione  è  tale  inrerosiinile,  ohe 
iocoa  i  confini  dell'  assurdo. 

A  puntellare  la  mia  tesi  aull'  Indole  presonliva  ipostenlca 
del  tetano,  'osserverò  :  che  'se  vi  ebbero  guarigioni  col  eoe 
metodi  antagonistici,  quelli  a  trattamento  Ipostenisaonte  sodo, 
per  quanto  mi  consta.  In  minoranza  decisa.  Ed  ansi  la  dfflfe* 
renza  deve  essere  senza  confronto  oécedento,  se  i  oasi  di 
morte  per  tetano  vengono  le  più  volte  taciuti,  se  I  morti  Isr- 
mano  ìa  quasi  totaKtè  dei  curati,  e  se  nel  curati  II  metodo 
antiflogistico  è  preferito  a  tal  segno,  cbe  l'opposto  è  und 
scandalo  presso  la  comune  dei  medici.  Che  plàf  NeW'ovvele* 
namento  degli  strienaeei  si  ottiene  la  precisa  produzione  d'un 
telano  artifieiiale,  la  ani  epaventosa  spisite  si  combatte  con 
gran  dosi  di  alcoolioi  e  di  oppiati.  Oltre  a  ciò  ci  servireno 
dell'anatomia  patologica  e  delle  osservaziomi  di  Balzar!,  che 
danni  tètani  da  lai  esaminati  non  presentavano  segni  di  se* 
euro  iogosi,  o  solo  tali  sconcerti  da  non  dar  spiegasiOBe  deHa 
gravissima  malattia.  Saranno  circa  dodici  anni,  che  in  eoos* 
pagnia  del  bravo  medico  dott  Vergnasco  e  del  aullodato  chi- 
rurgo Gil>eUaté,  io  sezionava  lì  cadavere  di  certo  BassoHn 
da  Toanboto,  che  moriva  per  tetano  a  causa  di  ma  ferita 
al  terzo  inferiore  della  gamba.  Il  nervo  biforcato  al  aito  della 
lesione  presentava  un  colore  rosso  carico  di  corallo  per  la 
lunghezza  di  due  pollici.  Oltre  a  quel  punto  il  colore  si  Iscea 
roseo,  e  poscia  impallidiva  fino  ad  assunsero  il  color  bianco 
del  nervo,  ciò  che  avveniva  mezzo  polKce  pi4  insù. 

%t  dal  eotere  s*  induce   la  flogosi,  questa  <i  chrcoserivea 
ad  un  limitatissimo  spazio;  libero  da  essa   il  nervo  dopo  sì 
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breve  trogittdj  a  più  forle  ragione  dovea  trovaràene  inumme 
n  lootano  miMto. 

Ma  perchè  aegnlremo  a  dibatterei  in  fra  la  spina  di  una 
l«tda  dtalettlea,  trlttanienle  eertanda  indoTlnare  dove  alia  k 
poaifibllltA  fra  due  termini  forse  dei  paro  ImpossiMH  T  L' errò* 
re  non  iste  nell*  esperiensa,  madre  sineera  di  tutte  ▼arila,  ma 
piuttosto  neir  interpretasione  di  essa  attinta  ad  una  fente 
eselusiva,  la  coi  bellesta  si  brillante  e  si  sempNce  abl>arba- 
glia  e  aeduee  anco  i  migliori  intelletti. 

E  se  la  condiilone  morbosa  del  telano  no»  fosse  né  Ipo- 
stenicQ,  né  iperateniea? 

B  ae  il  moscMo^  e  l' oppio  debellassero  il  tetano  per  tiA* 
t' altra  vlrti,  che  per  i' Iperstenlssante? 

Presento  un  timido  dubbio,  che  faccio  seguire  da  riser- 
vala congettura;  ma  questa  non  dee  trascendere  i  limiti  dei 
modesto  suo  nome,  e  l' ipotesi  offerta  voglio  sia  pur  sempre 
un'Ipotesi. 

L'asse  cerebro^spinale  fisiologicamente  considerato  non 
presenta  per  aleuni  se  non  «na  pila  del  Volta,  un  apparalo 
elettro-motore.  In  lui  lo  divergente  natura  della  sostanxa  ci- 
narea  e  della  bianca,  per  ragioni  fisico- chi  miche,  ne  costitui- 
sce le  due  coppie  elettriche  producenti  lo  squilibrio  del  fluido 
e  le  correnti  galvaniche.  1  nervi  ne  sarebbero  I  fili  conduttori 
o  reofori,  e  questi  ora  con  moto  centrìpeto  tradurrebbero  ai 
sensorio  comune  ed  al  midollo  le  esleitie  impressioni,  ed  ora 
eoa  fnolo  centrifugo  obbedirebbero  al  meccanismo  spontaneo 
delia  vita,  ed  anche  ai  mandati  imperativi  della  volontà.  Per 
mezzo  delie  due  correnti  avrebbero  luogo  due  salienti  feno- 
meni, la  sensazione  e  la  cmitrazlone  muscolare. 

Poniamo  adesso  che  una  lesione  organica  qualunque  of- 
fenda un  nervo  molure,  che  ne  renda   piò   attiva   la  facoltà 
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deferente,  che  le  correnii  nornialnienle  temporanee  »i  irasmul^ 
no  patologicamente  in  continue»  che  per  il  ccMMenso  dei  mo- 
scoU,  per  la  sinergia  inM^olaret  il  disordine  Ipeale  vada  ge- 
Bei*iiIizzandosi  per  tutto  l'apparato  motore:  con, questa  sem- 
plice Ipotesi,  che  scaturisca  dalle  fisiche  Itsggi»  «  1^  fisioiogi- 
cbe  rispetta^  noi  possiamo  spiegherò  agevolmente  la  natura  del 
tetiM^o  s^nza  toccare  minìpiiiinente  te  dfie  categoirie  stabilite, 
cioè  :  la  condizione  ìpersteniea  e  V  ipostenica.        * 

L' oppio  ed  il  muschio  ìs^  questa  supposizione  agirebbero 
per  una  speciale  virtÀ  non  definita  finora,  me  che  verrebbe  a 
riparare  i  disordini  della  pila,  o  de*  suoi  conduttori.  Là  loro  azio- 
.ne  medicamentosa  pertanto  sarebbe  sempUcemeate,  come  suol 
dirsi,  qualitativa,  e  nel  ricomporre   il  turbato  orsanisroo,  per 
nulla  gioverebbesi,:  o  poco^  e  direttamente  non  mai  delle  mo- 
rdificaziopi.  quantitative  segnate  col  più  o  col  meno  sulk  mo» 
bile  acala  del  vitale  termometro.  Per  tal  fatta  tanto  il  metodo 
antiflogistico,  che  1*  eccitante  sarebbero,  in  istretto  senso  pa- 
.tulpgico,  iiidiffc^renti   ed  estranei   nel  tetano;    quindi  Tuno  e 
,1.\  altro  circoscritti    nei  limiti   di  agente  accidentale,  accesso- 
rio, potrebbe  impunemente  associarsi  col  metodo  necessario  e 
diretto,  non  fovorendo  né  contrastando  essenzialmente  la  guiH 
rigionjB  0  la  piorte. 

Siccome  però  dietro  biblica  sentenza,  il  mondo  fu  dato 
allie  disputaziom  degli  uomini,  siccome  la  verità  è  mutabile 
perchè  circoscritta  ad  opinioni  subbiettive,  speaso  discorda 
dall'obbiettiva  realtà  delle,  cose:  cosi  nel  lodato  lavoro  di 
iVomias,  cioè  nei  suoi  sLudii  elettro-fisiologici,  voi  potreste 
sentire  le  discordanti,  voci  di  Galvani,  di  Aldini,  di  Pucinotti, 
Zantedeschi,  Farfo,  Matteucci,  Marianini,  Breschet,  Beqtie- 
rei,  Dubois,  Reymond  e  di  Namias  medesimo,  dei  quali  se 
alcuni  sostengono  T  identità  fra  il  principio  vitale  e  T  elettri- 
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CD,  altri,  ainmessoiie  il  circolo  e  V  astone  provocatrice,  nega^ 
DO  sia  r  elefirico  da  confondersi  colla  potenza  di  vita  ;  dltri 
finalmente  vogliono,  le  correnti  galvaniche  qoo  gta  costituite 
dall'elettricità,  floa  dall'imponderabile  nerveo, . iche* starebbe 
colla  prima  in  solo  rapporto  analogico. 

Ad  onta  di  queste  dissidenze,  lo  mia  teoria,  sul  tetano 
sarebbe  sempre  sostenibile,  perché  tutti  convengono,  che  esi- 
sta neir  organismo  un  imponderabile  «fDalunque  ; 

che   egli  circoli  pei  nervi  sotto  forma  di  correnti* 

che    dd  queste  risulti  la  contrasione  muscolare. 

Del  resto  il  concetto  della  pila,  modificato  in  qual  modo 
jBt  voglia,  sarebbe  fecondo  di'  applicazioni  bellissime.  Splendi- 
da la  manifestazione  esterna  del  pensiei*o  per  mezzo  dei  se* 
gnali  dati  dall' elettro-telegrafia  delia  vo^,  della  fisonomia  e 
del  gesto,  e  uiagniflca  T  idea,  che  T  apposizione  aiolecol^re^  la 
sintesi  nutritizia  altro  non  sia  che  un'  organica  galvano-pla- 
stica. 

Non  promisi  che  un  cenno,  e  voglio  adempiuta  <  h  prò»* 
messa.  Però  non  vogliate  tacciare  di  soverchia  arditezza  le 
illazioni  che  azzardo,  e  che  sottopongo  alla  vostra  sanzione 
autorevole  :  né  mi  crediate  sistemstico  oppositore  d' ogni  flo- 
gosi,  mentre  ne  vorrei  solo  restringere  le  intemperanti  pre- 
tese, e  ridurne  a  giustizia  le  usurpazioni  illimitate. 

Varii  e  prodi  campioni  già  scesero  in  questo  arringo  me- 
désimo, che  bene  meritarono  della  scienza  scuotendo  il  gin** 
go  tirannico  d'  un«  setta  intollerAnte,  frensndo  il  soverchio 
fQ*dore  dei  dinmnisti  e  loro  additando  nuove  sorgenti  di  vero. 

Onorevoli  colleghi  ed  amici  !  Se  urtai  certe  massime  dov 
minanti,  e  voi  condonatelo  a  quello  zelo,  che  vorrebbe  la  no- 
stra nobile  scienza  sgombra  da  pregiudizii  e  da  ricchezze 
bugiarde,  e  sempre  più  sospinta  a  perfezionamento  maggiore. 
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fimi  è  che  per  la  i;rìtica,  "che  la  verM  si  depiini,  e  la 
sdensa  si  avyanlaggia  8efnpi*«  per  meszo  della  Ubera  discvs* 
sione.  Ogni  scaperta  è  un  trionfo,  ed  ogni  trionfo  jnresiippo- 
ne  ta  letta.  La  sta'apionarfetà  dei  CMnest  è  telia  M  tradisio- 
ni  stagnanti    e  dell'idolatria  del  passalo. 

Ora  dunque,  perchè  se  le  scienze  soreNe  per  tal  via  pro- 
grediscono, stare  la  inedidna  inoperosa,  inunoMImente  confllta 
ad  un  dogma  inUeasIbMe? 

Poi'chè  se  il  vasto  medico  oricvonte  «fQolsi  per  akanl  re- 
stri gnere  ad  «n  p«iito  matematico,  rfoMirrem  noi  In  etemo  au- 
tomati a^iensieni»  di  «ma  sintesi  furibonda? 

Ripeto  la  fiiia  protesta,  e  la  ripeto  con  ttitta  sincerità  ; 
io  non  intendo  proscriTere  la  dottrhta  dualistica,  se  credo 
che  «i4a  non  basti  ta  tutti  i  nostri  bisogni.  Onore  «  grandi 
èlaltani,  Il  cui  genio  trascendente  creava  la  oiirabile  dottrina, 
geloso  patrimonio  <e  lustro  Immortale  <di  questa  nostra  patria 
generosa;  ma  non  si  neghi  alla  critica  circospetta,  alla  so^ 
brio  ImparBiolitA,  oltre  «d  rilevarne  i  bei  pregia  notarne  an- 
iM)ra  rispettosamente  le  mende,  «  (pieHe  almeno,  «he  UiK  le 
scfntirano.  Ad  ogni  modo  dirò  solennemente  col  mio  valente 
amico  dott.  PeHissari  di  Brescia,  che  se  eNa  non  forma  tutto 
il  tempio  di  Bsculapio,  ne  costituisce  però  le  più  salde  efen^ 
damentali  colonne. 

Rfassomo  sommariamente  II  giè  dotto  nelle  due  conclusio- 
ni seguentii  t 

O  >H  tetano  traumatico  è  ima  nevrosi  ipostenica  : 

O  il  tetano  esce  dal  campo  della  teoria  dualistica.  **^  E 
alloro  ? . . . . 

Allora  conva*rà  riformare  la  teoria. 


umuTo  VBim  M  rnsiu,  lbitsiu  si  arti. 


Belazioni  meteonlogiiche  e  mediclìe  dei  dott  Giacinto 

Namias  e  ADlonio  Berti. 


GENNAJO    i862. 

Nel  mese  di  gennajo  1862  la  media  pressione  atmosfe^ 
rica  si  tenne  presso  a  quelTa  corrispondente  del  quinquen- 
nio anteriore  (1)^  eli' è  piuttosto  elevata;  le  sue  oscilla- 
sioni  furono  forti  nel  principio  del  mese  e  verso  la  meli, 
cioè  ne'  giorni  freddi  e  nevosi.  Le  più  alte  pressioni  si 
notarono  verso  la  fine  con  giorni  tepidi  e  carmi. 

La  media  temperatura  comparata  a  queffa  d' un  ven- 
tennio anteriore  sta  sotto  di  0^,43  ;  la  massima  oscillazione 
differisce  anch'  essa  d*  una  tenue  quantità  da  quella  me^ 
diamente  calcorata  sui  gennai  della  stessa  serie  di  anm\ 
essendo  la  prima  di  9*,62  la  seconda  di  9^,40.  Il  termome- 
tro discese  sotto  Io  zero  ogni  di  dal  i.^  al  40,  salvo  il  4, 
in  cui,  anche  nella  massima  discesa,  stette  sopra  d' un  de- 
cimo ;  si  manlenne  costantemente  sopra  lo  zero  dali*  A  \ 
aM  6  ;  tornò  a  scendere  sotto  questo  dal  (  7  al  20;  da  imfi 

(1)  I  dati  di  conflronto  per  1»  pressióne  atmosferica,  perPomidità 
«  per  V  ozeaoiMkrOi  si  traggono  èal  sbIo  quinquenoio  anteriore,  Boa 
essendosi  che  da  quest'epica  iocomineiata  a  ridurre  a  0°  ia  prima,  cal- 
Qolare  la  aeconda  sui  dati  del  psicometro  e  tenere  osservazioni  coi 
terzo.  Per  gli  altri  elementi  i  confronti  sono  tolti  dal  ventennio,  di  cui 
9Ìpiibblkariiiio>  i  riaallaiMnti  i»  questi  medesimi  Atti. 
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ana fioe  del  mese  stelle  «èmpre  sopra  di  esso.  Dunque  il 
mese,  piuttosto  freddo  sulle  prime,  si  fece  mite  verso  la  metà 
e,  qui  provato  un  novello  ma  breve  abbassamento,  ritornò 
tosto  ad  una  temperatura  assai  mite,  che  serbò  sino  alla 
iine«  Infatti,  divisa  la  media  per  decadi,  si  ha 

4.*  decade  —  ft,<6 

8/        n       -h  3,84 

La  massima  temperatura,  che  si  notasse  nel  mese  fo 
di  4-  6'' ,7  ;  la  minima  di  —  2**,7.  Per  tre  giorni  (e  furo- 
no iN8,  iN9  ed  il  20)  la  temperatura  non  sali  mai  sopra 
lo  zero  ;  al  contrario  fuvvene  uno,  il  26,  nel  quale  il  mi- 
nimum fu  di  4"*  sopra  lo  zero.  È  lecito  dunque  codcIu- 
dere  che  il  geunajo  4862  fu  dei  miti,  e  si  distingue 
piuttosto  per  frequenti  e  non  lievi  oscillazioni  della  tem- 
peratura. 

La  media  umidità  sua  stette  anch'  essa  presso  quella 
corrispondente  del  quinquennio  anteriore,  non  essendo 
minore  che  di  gr.  0,8.  Le  oscillazioni  però  delle  medie 
sono  notevoli:  da  una  di  72'',5,  che  s'ebbe  il  6,  si  ascen- 
de ad  una  di  94'',7,  che  s  ebbe  il  20  ;  le  maggiori  umi- 
dità si  notarono  intorno  a  quest'  ultimo  giorno  e  verso 
la  fine. 

Jl  pluviometro  segnò  in  tutto  il  mese  25'^^,45  di  acqua 
scompartita  in  9  giorni  piovosi  e  in  4  nevosi.  Siccome  la 
media  quantità  di  pioggia  appartenente  al  gennajo,  dai  cal- 
coli d'  un  ventennio^  risulta  essere  di  45'^^24,  cosi  quello 
di  quesr  anno  può  appellarsi  piovoso.  Tre  delle  nove  pio- 
viture superarono  il  mezzo  pollice,  e  bastarono  a  rifornire 
pel  momento  le  nostre  esaurite  cisterne. 

1  venti  dominanti  furono  il  N.,  il  NE.  ed  il  NNO.,  gli 
stessi  co'  quali  abbiamo  negli  altri  anni  dei  gennai  abba- 
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stanza  freddi  e  sereni.  In  generale  V  atmosfera  fu  calma  ; 
in  due  soli  giorni  spirò  vento  forte  ;  la  neve,  aneh^  essa, 
cadde  sempre  con  aria  tranquilla. 

Lo  stato  atmosferico  non  fu  buono  ;  quattro  giornate 
serene  o  quasi  serene  ;  quattro  nevose  ;  nove  piovose  ;  le 
restanti  varie,  nuvolose  o  nebbiose  costituiscono  un  insie* 
me,  che  può  appellarsi  cattivo,  e  procacciano  meritamen- 
te a  questo  mese  il  nome  di  piovoso,  da  noi  datogli  altrove. 
E  ciò  air  opposto  di  quanto  suole  accadere,  imperciocché 
nel  nostro  clima  le  belle  giornate  hanno  due  minima,  uno 
in  dicembre  o  in  gennajo  ;  T  altro  in  luglio  o  in  agosto  ; 
per  cui  in  gennajo  sono  piuttosto  rari  i  giorni  piovosi. 

Le  cartoline  ozonometriche  finalmente,  che  sogliono  dare 
da  noi  un  grado  di  coloramento  piuttosto  basso  nel  verno, 
diedero  in  questo  mese  gradi  elevati.  Infatti  la  media  dei 
cinque  gennai  antecedenti  fu  di  6^,20  ;  quella  del  presente 
di  7%2S;  superiore  quindi  di  t%05.  È  notevole  che  in 
nessuna  osservazione  si  avesse  lo  zero. 

Riepilogando  ora  le  esposte  considerazioni  diremo 
che  il  gennajo  fu  uno  de'buoni,  ove  se  ne  favelli  meteoro- 
logicamente e  in  confi*onto  ai  passati,  ma  poteva  ciò  nulla 
meno  per  le  forti  oscillazioni  della  temperatura  e  delia 
umidità,  per  lo  scarso  numero  dei  giorni  sereni,  e  se  vuoisi, 
per  gli  elevati  gradi  dell'  ozonoraetro,  influire  non  vantag- 
giosa roepte  su  ir  umana  salute. 
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HETEOROLOeiCHE 


di  metr,  46.48  dal  tiveth  medio  della  laguna. 


ipiii      III 


Stato  almoaferìoo 


0S8ERT AZIONI 


fjereuo  .    .    .  ^ 

Nuvologo    .    .  * 

Nuvoloso 

Nuvoloso  con  neve  .... 

Sereno 

Sereno.  Nella  mattina  nebbia. 

Vario 

Vario 

Vario. 

Vario 

Vario 

Nuvoloso  eprincipal.  nebbk)60 
Vario  con  pioggia     .    .    »    . 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Quasi  sereno  ...... 

Quasi  sereno 

Vario . 

Nuvoloso  con  neve  .... 

Nuvoloso  con  neve  .... 

Nuvoloso  con  piofLtt'a   .    ,    . 
Nuvoloso  con  nebma    .    .    . 
Piovigginoso  ...... 

Vario.    ...#.... 

Vario  con  pioggia     .... 

Piovigginoso 

Vario  con  pioggia    .... 
dereno    ..•••••• 

Vario 

Vario 

Vario . 


Calma. 

L'aria  ealms  netta  mattina^  agitata  verso  sera. 
Moderato  nelle  ore  ani  indi  calma. 
Calma.  —  Dalle  6  a.  alle  5  Vt  p.  neve. 

Calma  nelle  ore  ant,,  moderato  sulU  seca. 

id.  id.  dalle  dVi  p.  a  4  p.  neve. 

Calma. 

id. 

id. 

id. 

id. 
Le  ore  ant.  nebbiose,  alle  8  circa  pioggia. 
Venta  forte  selle  ove  ant,  indi  oelma. 
Calma. 
Aria  agitatat 
;  Agitata  nelle  ore  ant.,  calma  nel  pomeriggio. 
Calma  nelle  ore  ant.,  venie  forte  alfe  sera. 
Calma. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

ié. 

i4 
Aria  agitata  nella  mattina,  calma  nel  pomerigg. 
Un  po'  nebbioso,  calma. 
Calma. 

Nebbia  nella  mattina.  Calo». 
Calma. 


M*» 
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Net  mese  di  geoDajo  4  862  si  ebbero  nei  comune  di  Ve- 
nezia     408  morti. 

La  media  mortalità  di  questo  mese,  calcolata  nel  de- 
cennio 4887-46  su  cui  si  appoggiarono  ì  ragguagli  per 
r  articolo  Clima  e  salute  pubblica  del  libro  Venezia  e  le  sue 
lagune,  fu 442 

In  questo  decennio  la  massima  mortalità  del  gennajo 

accadde  nell'anno  4840,  e  fu 522 

la  minima  nel  4845, S22 

Le  oscillazioni  di  temperatura  maggiori  nel  genn.  4840, 
che  nel  gennajo  4  845. 

I  408  morii  di  gennajo  4862  divisi  per  età  e  per  sesso 
porgono  il  seguente  prospetto. 
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49 
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200 
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Nati  morti  46. 


Nel  4864,  come  fu  riferito  nel  tomo  preced.,  p.  307  di 
questi  Atti,  morirono  in  gennajo  682,  e  più  che  mezzo  di 
questo  numero  ragguardava  bambini  non  oltrepassanti  i  4 


v_  841  - 
anni.  Nel  gennajo  or  ora  scorso,  dei  408  estinli  avemmo 
in  quella  categoria  soli  189,  poco  più  di  un  terzo,  perchè 
Don  fuyvi,  come  in  gèonajo  iS%\  a  Venezia,  il  morbillo  che 
troncò  la  vita  a  tanti  di  que  teneri  corplccìuolt. 

La  popolazione  di Tenezìa,  secondo  i  computi  fatti  nel- 
r  ottobre  4864,  comunicatici  dal  Municipio»  ascende  a 
422S«4  ;  5520S  maschi,  5086a  femmine,  7499  forestieri. 
De'  408,  perduti  in  gennajo  4862,  inancarono  208  maschi, 
200  femmine;  un'  eccedenza  pertanto  di  quelli  su  queste. 

La  mortalità  presente  ragguagliata  alla  popolazione 
deir anzidetto  decennio,  in  cui  quest'ultima  si  caleolavd 
di  426844  abitanti,  avrebbe  dovuto  essere  427,  e  fu  di 
soli  408. 

Nessun  morbo  popolare  ha  dominato;  nessun  esante- 
ma ha  prodotta  la  morte,  tranne  un. caso  di  vajolo.  Pure 
sui  408  si  perdette  una  quantità,  rispetto  a  quella  cifra,  non 
esigua  di  vecchi,  482  dai  sessanta  anni  in  poi.  In  altri 
gennai  fu  notevolmente  minore;  per  es.  il  gennajo  1860,  nel 
qual  mese  su  836  estinti  si  perdettero  95  a  quell'età.  E 
ragguagliato  il  886  al  408  dai  sessanta  anni  in  poi  sr  do- 
vevano perdere  circa  4  46  e  sr  perdettero  itìvebe  482.  Ecco 
il  prospetto  dei  408  divisi  per  malattia. 
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Febbri  tifoidee    ,    .    .    8 
Pleuriti,  pneumoniti  e 

bronchiti     ....  62 
Laring^iti;  dele  qaali  i 

eotemiota    «...    8 
Tisichezze  ed  altri  po- 
chi morbi  cron.  poT- 

monarì 40 

Peritoniti,  gaetrili,  en- 
teriti  44 

Diarree 2 

Ciatiti » 

Epeefaliti 24 

Apoplessie.    .    ,    .    .  23 

Paralisi U 

Vizi   organici   precor- 
diaU 60 


Riporto 

Idropi    

Vajoli 

Scorbuti 

Seriole 

Pella^    «    .    .    *    . 

Scirri 

Ustioni  ed  akrf  morbi 

(a)        diirargiel  *    .    .    . 

Malattie  puerperali .    . 

Spasmi 

Marasmi 

Asfissie 

Morbi  infantili  .  .  . 
Cause  violenti.  .  «  • 
Imperfetto  sviluppo.  . 
Morbi  indeterminati    « 
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408 


È  notevole  che  di  questi  furont)  uccisi  da  morbi  acuti 
o  cronici  degli  organi  della  respirazioae  95^  mentre  la  me- 
dia tratta  dal  i^uindicalo  decennio  dava  per  essi  in  geù- 
uaio  87,  e,  nel  1862  (a  cifra  doveva  essere  minore  attesa 
la  minore  popolazione.  Da  lutto  ciò  si  deduce  : . 

4 

i  J^  che  nel  gennajo  1 862  la  mortalità  in  Venezia  fu  poco 
minore  della  media  propria  di  quésto  mese  ; 


(a)  Come  tisichezze  polmonari  furono  indicatisi. 

(6)  Id  una  bambina  neonata.  Pare  averlo  essa  contratto  dalla  ba- 
lia, che  da  pochi  giorni  era  in  campagna  guarita  di  vajoloide. 

(e)  La  più  parte  di  qaesti  70  spetta  a  neonati,  la  cui  causa  di  morte 
spesse  fiate  non  è  bene  determinata.  Risulta  dal  precedente  quadro  che 
perirono  97  prima  di  un  anno. 

(d)  Pertossi  4;  indurimenti  cellulari  5;  elmintiasi  i';  febbri  di 
dentizione  i. 

(e)  Avvelenamenti  i  ;  sommersioni  ì. 
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2.*'  eh'  essa  colte  piti  niistliì  e  he  femmine  e  più  vecclii 
che  bambini  ; 

8.**  die  ne  furono  causa  i  morbi  sporadici,  non  i  popo- 
lari^ siano  epidemici,  siaAO  coniamosi  ^ 

AJ"  che  più  del  solito  pagarono  alla  morte  il  loro  tri- 
buto le  vie  aeree. 

Mediante  questi  lavori  noi  intendiamo  di  porgere  materia 
alla  giunta  deirislituto,  che  deve  raccoglierne  per  la  descri- 
zione topografica,  idranltca,  fisica,  statistica,  agraria  e  me- 
dica delle  Provincie  venete.  Goireffemeridi  meteorologiche, 
^ui  vaite»  jBi  riempie  UAa  Lacuna  de'nostrì  Aiti;  e  se  ora  non 
indichiamo  attenente  fra  esse  e  le  tavole  di  mortalità, 
varrete,  o  signori,  attribuirlo  a  quella  circospezione  la 
quale  dovrebbe  severamente  guidare  ogni  coltivatore  de- 
gli studii  che  hanno  applicazione  alla  pubblica*  salute.  Le 
illazioni  verranno  poi  e  saranno,  operiamo,  tanto  menu 
oziose  quanto  meno  sollecitamente  e  precipitosamente  de- 
dotte. 


O0(etrleia« 


Parlo  forzato  per  eclampsia.  Due  storie 
del  doti.  Pietro  Pagello  di  Belluno. 


STORIA  PRIVA. 

Nei  primi  giorni  di  settembre  delio  scorso  anno,  Maria 
Salce  di  Briban,  a  sette  miglia  da  Belluno,  primipara,  sui 
ventiquattro  anni,  di  figura  regolare,  struttura  media,  fibra 
adusta,  temperamento  sanguigno,  di  parenti  sani,  che  godette 
sempre  buona  salute,  sul  fine  del  nono  mese  di  gravidanza, 
mentre  alle  sei  del  mattino  attendeva  al  ranno,  fu  presa  da 
capogiro  con  pesantezza  improvvisa  alla  testa,  per  cui,  col 
soccorso  dei  famigliari,  sali  le  scale  e  si  pose  a  letto. 

Poco  stante  fu  presa  da  eclampsia  con  schiuma  alla  boc- 
ca, stralunamento  d' occhi  e  rigidità  di  tutte  le  membra.  L'ac- 
cesso durò  un  quarto  d'ora,  dopo  II  qual  lasso  di  tempo  ri- 
mase supina,  comatosa,  immobile,  cogli  occhi  aperti,  poco  sen- 
sibile alla  voce'e  alle  inchieste  dei  famigliari. 

Attoniti  essi,  all'  inusitato  fenomeno,  chiamarono  subito 
il  medico  del  villaggio  De  Pellegrini,  ostetrico  sperimentato, 
il  quale  trovatala  presa  da  un  secondo  accesso,  che  durò  quan- 
to il  primo,  come  vide  cessato  l'insulto,  praticò  un  generoso 
salasso,  che  non  presentava  cotenna.  Usò  del  ghiaccio  alla 
fronte,  di  senapismi  alla  nuca  e  alle  mani,  ma  vedendo  farsi 
il  coma  continuo,  e  rinnovarsi  ad  ogni  ora  T  insulto  «pilet- 
tiforme,  mandò  per  me. 
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Giunto  al  letto  della  paileate,  «sulla  dieci  aotlmeridiane,  e 
seguitando  lo  stato  fnedesimo,  praticai  una  esploraaioiie  oate- 
trica»  Il  ventre  presentava  an..voliiii|e  ordinario  od  una  prima 
gravidanza  ani, suo  terminep  I^' utero  eri^: abbassato^. si  distin- 
guevano attraverso  la  pareli  del  ventre  due  globi;,  uno  .un 
po'  a  destini  sopra  1*  ombellico,  uno  inferiore  un  pò-'  a,  sinistra 
sopra  il  pube^  il  battito  cardiaca  dei  feto  si  ascoltava  9<  mi- 
nistra. 

L' esplorazione  interno  mi  dimostrò  la  bocca  dell'  lUero 
aperta  per  la  dimensione  di  un  centimetrpj  il.  collo  molle, 
aasottigliato  e  accorci^ito,  e  la  introduzione  dell'  indice  distin^ 
la  presentazione  della  testa,,  quantuiuiue  ancora  nel  distretto 
superiore.  Trovai  .alquanto  deficiente  il  :diamelro  n^t^sropo- 
steripre. 

Persisteva  lo- frequenza  degli  accessit  Negli. intervalli,  qiiau- 
tunque  soporusa,  rispondeva  con  qualche-  monosUlabo^alle  voci 
che  le  eran  note  ;  si'  pi'estava  con  qualche  difficoltà  a  ideglu* 
tire  una  cucchiaiata  di  brodo  o  di  acqua  di  tutto  cedro  |au- 
danizzata,  dovendole  però  sempre  sforzare  ;  l' apertura  della 
bocca.  * 

I  polsi  erano  lenti  anzi  che  no,  solo  all'  avvicinarsi  de- 
gli accessi  diventavano  più  frequenti,  e  i  battiti  del  cuore 
disordinati. 

Eravamo  al  mezzogiorno.  Ci  sembrò  di  osservare  minore 
intensità  e  lunghezza  negli  accessi,  tuttavìa  si  vedeva  farsi  il 
coma  più  profondo,  e  la  donna  più  diffìcile  a  percepire  i  suo- 
ni e  le  sensazioni  esterne.  Ritroso  ad  ogni  intrapnysa  per 
accelerare  il  parto,  che  spesso  non  é  rimedio,  anzi  può  esser 
dannoso,  nell'  eclampsia,  soprastetti  d*  accordo  col  collega,  per- 
sistendo negli  accennati  soccorsi  esterni,  ed  esplorando  ad 
ogni  tratto  lo  stato  dell'  utero.  Erano  le  tra  pomeiidi^ae,  e  la 
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iriflfte  scena  non  mutava  d' aspeliò.  If  essuna  apparenza  di  do- 
glie né  di  eontraifonf  dterinf,  tnttaTfa  la  bocca  delf  utero 
dilatata  maggiormente.  M  ripetè  H  salasso^  ma  a  ndla  vai- 
ae.  I  fenomeni  cerebrali  si  faccino  più  gravi.  Non  avevanoo 
•angólsttghe,  e  lungo  sarebbe  stato  l' attenderle. 

La  impaciente  desolasione  della  famiglia,  la  certezza 
dell'  iniziato  traraglio,  la  possibilHi  di  salvare  II  feto  che  era 
vivo,  e  la  deOcienza  nel  diametro  anteroposteriore,  ci  deter- 
minarono a  soHecitafe  e  a  coi|dtuvare  II  parto. 

Collocata  In  posizione  la  donna  e  flessi  gli  arti  inferiori 
non  senza  qualche  fatica,  Introdussi  l'indice  e  il  medio  nella 
bocca  uterina,  e  procurai  con  movimenti  orbicolari  di  dila- 
tarla. 81  eccitò  qualche  contrazione,  spari  il  collo,  e  si  pre- 
sentò il  sacco,  ma  floscio  e  senza  impegnarsi.  Poco  a  poco 
però,  tncorofaiciò  ad  impegnarsi  di  plA,  e  la  testa  facendo  la 
sua  evoluzione,  si  presentò  in  prima  posizione  pel  vertice. 

Le  contrazioni  si  (ecero  allora  più  rare,  e  l'andamento 
del  travaglio  per  nulla  coadiuvato  dalla  donna,  ed  interrotto 
dagli  accessi,  mi  consigliarono  a  rompere  il  sacco  delle  acque 
per  animarlo.  Cosi  feci  sperando  che  la  naturo  mi  coadiuvas- 
ae,  ma  vedendo  dopo  venti  minuti  V  utero  inerte,  la  testa  che 
non  amnzava,  la  donna  minacciata  da  nuovi  accessi,  e  con- 
siderando l'angustia  pelvica;  altra  cagione  se  non  d'impedi- 
mento, certo  di  maggior  lentezza,  mi  determinai  all'  applica- 
zione del  forcipe,  ed  estrassi  felicemente  una  bambina  viva  e 

« 

ben  conformata. 

Essendo  lento  V  utero  a  contrarsl,  estrossl  pur  la  placen- 
ta dopo  alcuni  minuti,  e  fui  contento  di  veder  subito  con- 
trarsi la  matrice  regolarmente.  Adagiai  la  paziente  nella  sua 
posizione  supina  che  vidi  costante  nell'  eclampsia. 

Le  perdite  uterine  neiratto  del  parto  non  furono  anor- 
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mali,  però  il  polso  era  sensibilmente  disceso  e  qiinsi  mancan- 
te. Durante  V  operazione  non  si  rionavaroiio  gli  accessi,  quan- 
tunque  lenta  e  circospetta. 

La  pasieiite  sotto  le  trazioni  del  foreipe  (che  perii  volu- 
me della  testa  e  1*  angustia  del  diametro  fìirono  tenaci)  ooH 
dMe  che  qualche  segno  di  molesta  inquietudine. 

Lo  stato  eomatoso  non  tnutò  punto  pel  parto  effettuato, 
né  la  rigidità  delle  membra,  né  la  chiosiu*a  della  bocca. 

Avrei  voluto  sperimentare  all'  interno  1'  ammoniaca  liqui- 
da suggerita  dal  dott.  Ronrag  di  Utrecht,  e  provata  felice* 
niente  dall'  esimio  prof.  Scipione  Giordano  di  Torino,  ma  non 
fu  possibile  di  usarla,  perché  prima  del  parto  ivi  non  l'ave* 
va,  e  dopo  la  donna  non  si  prestava. 

Sulle  sei  della  sera  lasciai  la  paziente  aHe  cure  del  col- 
lega De  Pellegrini,  dovendo  ritornare  a  Belluno  per  altri  ma* 
lati.  Seppi  la  mattina  dietro,  che  dopo  la  mia  partenza  era 
rimasta  comatosa  e  senza  accessi  fino  alla  mezzanotte,  nella 
qual  ora  la  paziente  svegliata  come  da  un  lungo  sonno,  chie* 
•e  del  marito,  ed  era  inconsapevole  del  parto  effettuato  e  del 
male  sofferto,  lagnandosi  solo  di  una  grande  stanchezza.  I 
pronti  soccorsi  alimentari,  e  più  di  tutto  la  vista  delta  sua  barn* 
bina,  valsero  a  restituire  sufficiente  energia  all'animo  e  al  corpo» 

Comparve  al  secondo  giorno  il  latte,  ed  il  puerperio 
camminava  regolare,  ma  sull'  ottava  giornata  fu  presa  da  bri* 
▼idi  con  dispnea  e  grande  agitazione;  si  dispiegò  una  febbre 
alquanto  gagliarda  e,  declinando  sulla  sera,  apparve  un'  eru- 
zione migliare,  che  occupava  il  petto  «  le  parti  laterali  del 
eolio.  Il  corso  ne  fu  mite,  e  sì  ammansarono  subito  i  fenome^ 
ni  cardio  polmonari. 

Nella  trentesima  giornata  di  puerperio^  la  donna  erarper*' 

fettamente  ristabilita. 

T.  XIX.  30 
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STOHIA  SECONDA. 


Nei  primi  giorni  dello  scorso  gennajo,  a  Belluno,  oltre 
Piave,  nel  luogo  dello  Rivti  di  Gina,  Maddalena  Arnoski,  di 
anni  treni'  uno,  primipara,  di  statura  meziana,  tarchiata,  collo 
corto,  temperamento  sanguigno  linfatico,  sui  sette  mesi  com- 
pili di  gravidunzn,  fn  presa,  essendo  a  letto,  sulla  mesxanoUe 
da  forte  dolor  di  capo,  turbamento  della  mente,  conati  di  vo- 
mito, e  poco  dopu  da  spiegate  convulsioni  «"clampsiche. 

Ciìianiato  alle  tre  ore  dopo  la  mezzanotte,  trovai  al  letto 
dell*  ammalata  il  doti.  Puppi,  suo  medico  ordinario,  che  mi 
mostrò  la  donna  giacente  in  posizione  supina,  e  comatosa  do« 
pò  il  terzo  accesso  che  si  era  rinnovato  d'ora  In  ora,  colla 
durata  di  dieci  a  quindici  minuti,  manifestandosi  con  ro%'e» 
sciamento  degli  occhi  ed  agitazione  delle  avambraccia  e  delie 
gambe,  con  movimenti  del  collo  a  destra,  rimanendo  in  islato 
di  contrazione  tra  un  accesso  e  l'altro. 

11  cuore  batteva  con  fremiti,  soffi  e  scosse  disordinate,  le 
jugulari  erano  gonGe,  le  carotidi  pulsavano  violenti,  il  polso 
era  più  o  meno  frequente,  ma  non  unissono  ai  ritmi  del  cno* 
re,  e  piuttosto  profondo  e  senza  intermittenza. 

Il  ventre  della  donna  .era  di  forma  regolare  e  propor- 
zionata all'epoca  della  gravidanza.  I  battiti  del  cuore  del  feto 
erano  sensibili. 

Coir  esplorazione  vaginale  trovai  il  collo  dell'  utero  lun* 
go,  molle  e  quasi  pendente,  come  nelle  primipare.  La  bocca 
era  semichiusa.  Attraverso  le  pareti  utero-vaginali  distingue* 
va  un  globo,  ma  non  potei  accertarmi  che  fosse  la  testa  del 
feto.  Nessun  movimento  di  contrazione,  nessuna  predisposizio- 
ne al  parto  avea  perduta  o  accompagnata  l'eclampsia. 
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Abbiamo  deciso  e  subito  eseguito  un  generoso  salasso 
dal  braccio,  che  presentò  grossissima  cotenna  di  superficie 
piana  e  assai  tenace.  Si  applicarono  senapismi  alle  piante,  e 
forcando  la  bocca  che  era  fortemente  chiusa,  si  propinò  qual- 
che cucchiaiata  di  un  cordiale  oppiato,  ma  non  ne  deglutivo 
che  qualche  centellino,  sortendo  il  rimanente  dagli  angoli  delle 
labbra« 

In  mancanza  d' ammoniaca  vi  fecimo  fintare  qualche  pen- 
na bruciata,  e  con  qualche  piuma  bagnata  d' acqua  coobata 
titillai  le  membrane  del  timpano,  continuando  l' uso  del  ghiac- 
cio sulla  fronte;  ma  a  nulla  giovando  questi  soccorsi,  e  mo- 
strandosi chiusa  piò  fortemente  la  mascella  inferiore  e  le  h- 
vambraccia  duramente  contralte,  e  rinnovandosi  collo  stesso 
turno  gli  accessi,  ripetemmo  dopo  un'ora  e  mezza  il  salasso 
dallo  stesso  braccio,  a  forza  disteso,  dalla  stessa  vena,  dalla 
sleesa  incisione,  in  quantità  di  sei,  sette  oncie,  e  questa  volta 
non  presentava  ombra  di  cotenna,  quantunque  sortito  a  libero 
getto.  Così  scorsero  le  ore  fino  al  mezzogiorno  senza  muta- 
mento negli  esterni  sintomi,  ma  con  perdita  del  poco  senti- 
mento che  rimaneva.  Si  ordinò  I*  applicazione  di  otto  sangui- 
sughe alle  tempie,  e  vedendo  in  pericolo  la  donna  ed  il  feto, 
abbiamo  desiderato  di  sentir  l' opinione  dell'  esperto  ostetrico 
dott.  Taliara,  nostro  regio  medico  provinciale. 

Il  resultamento  del  consulto  fu,  che  versando  la  donna  in 
pericolo,  non  giovando  gli  usati  rimedi!  esterni,  non  potendo 
cimentare  gì'  interni,  era  da  tentarsi  la  sollecitazione  del  par- 
to col  tamponamento  o  coir  introduzione  della  siringa  nel- 
r  utero,  e  se  la  gravità  dei  sintomi  non  lasciasse  spazio  alla 
lenta  azione  di  qnesti  mezzi,  si  dovesse  eseguire  il  parto 
forzato  che,  quantunque  disastrosa  operazione  al  feto  e  alla 
madre,  era  pure  una  risorsa  che  dal  Dubois  e  da  molti  oste- 
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triet  onalefnaiÌBzala^   ventie   pur   tolierata   dallo   Stolz,   e  da 
molti  altri  eonsigliata  in  ^asì  eccezionali. 

(Joa   DUO  va   esplorazione  itlanifeétò   la   bocca  dell'  utero 
permeabile  all'  indice,  e  il  collo  un  pò*  accorciato. 

Sulla  ^lido  dell'  indice  feci  scorrere  una  grossa  siringa 
di  gomnia  elastica,  che  scivolò  facilmente  per  due  terzi  di  sua 
lunghezza  fra  le  membrane  del  sacco  e  le  pareti  del  viscere, 
ed  ivi  la  lasciai  stando  in  aspettazione,  ma  dopo  venti  mi- 
Boti  facendosi  la  donna  letargica  e  pre8<;ntando  forti  battiti 
alle  carotidi,  e  presentando  un  aspetto  apopletico,  si  decise 
ad  unanime  voto  di  accelerare  1*  evacuazione  dell*  utero  col 
parto  forzato. 

Le  difficoltà  che  ebbi  a  soperare  furono  gravi,  per  un 
doppio  spasmo  dell' oriGcio  vaginale  esterno  e  dei  collo  ute- 
rino, che  si  avvicendavano  come  un*  altalena,  e  per  certi  sus- 
sulti dei  muscoli  lombari,  per  cui,  ad  onta  delia  più  intelli- 
gente assistenza  de'  nùei  distinti  colleghi,  la  donna  mi  balza- 
va da  sinistra  a  destra  con  grave  pericolo  di  contusioni  e  la- 
cerazioni. 

A  queste  dannate  peripezie,  che  in  trent'  anni  di  pratica 
non  ho  mai  trovate  cosi  ardue,  si  aggiunge  un  nuovo  accesso, 
e  questo,  a  differenza  degli  altri,  con  spuma  alla  bocca.  So- 
prastetti alquanto  senza  abbandonar  lo  spazio  acquistato  dalla 
mano,  già  introdotta  nell'  utero,  e  terminato  l' accesso,  tro- 
vando resistenti  le  membrane  e  scarse  le  acque,  riconosciuta 
una  presentazione  del  vertice,  scivolai  sul  sacco,  e  procurai 
di  assicurarmi  della  posizione  dei  piedi,  quindi  lacerai  le  mem* 
brane  in  faccia  ad  essi,  ed  afferratone  uno,  incominciai  il  ri- 
volgimento, che  coadiuvato  dalla  fluidità  delle  acque  non  la- 
sciò esposto  il  feto  alla  compressione  immediata  dell'utero, 
che  lo  avrebbe  certamente  ucciso.  Disiropegnai  quindi  l'altro 
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piede  ed  estrassi  una  bambina,  ?iva  tuttavia,  ma  che  mori  in 
brevi  istanti,  dopo  amministrato  il  battesimo  introuterìno  da 
me,  ed  estraiiterino  dal  parroco.  Estrassi  pur  la  placenta. 
L'utero  si  contrasse  rapidamente  e  regolarmente.  Posta  la 
donna  in  posiiione  oriziontale  e  supina,  persevera  nello  stato 
medesimo.  I  pugni  erano  chiosi,  le  avambraccia  flesse  rigida- 
mente,  la  mascella  inferiore  serrata,  i  polsi  rilasciati  e  lenti, 
i  battiti  del  cuore  normali.  Erano  le  quattro  pomeridiane. 
Dopo  due  ore  sopravvenne  un  nuovo  accesso  con  spuma  alla 
bocca  ;  durò  solo  dieci  minuti  e  fini  determinando  un  rilascia- 
mento perfetto  di  tutti  i  muscoli  contratti.  L'  utero  era  molle 
ed  opportunamente  contratto  il  ventre  senza  tensione  né  dolo- 
re alla  compressione. 

Il  letargo  tornò  al  coma,  e  II  coma  si  fece  vigile,  mo- 
vendo la  donna  lo  sguardo  intorno,  e  mostrando  di  ascoltare 
la  voce  del  consorte  che  la  chiamava  per  nome.  Poco  a  poco 
tornarono  a  ftanxionare  i  sensi,  e  udendo,  stupita,  dal  mari- 
to, che  avea  data  alla  luce  una  bambina,  chiese  anziosamente 
di  vederla,  ma  le  Tu  prudentemente  negata.  Al  secondo  gior- 
no di  puerperio  si  lagnò  di  un  forte  dolore  al  fianco  destro, 
e  di  non  poter  emetter  le  urine.  Siringata,  ed  applicate  otto 
sanguisugtie  sul  fianco,  e  qualche  empiastro  di  linseme,  fu  li- 
berata da  questi  incomodi,  e  in  ventesima  giornata  si  alzò 
accudendo  alle  sue  domestiche  incombenze. 

NOTA 

Ecco  nuovi  falli  in  appoggio  ili  quanto  io  disti  alla  riunione  di 
novembre  1861  nel  nostro  spedale  sulla  independenza  di  parecchie  ec- 
lampsie dalla  uroemia  (  T.  XVII,  Serie  li  di  questo  Giornale,  p.  27G  e  scg.). 
Intorno  a  tale  argomento  parecchie  osservazioni  e  discussioni  si  pubbli- 
carono nello  stesso  Giornale,  prìacìpalroenle  dopo  il  i85o,  nel  qual  anno 


—  3M  — 

il  dolt.  Aolooio  Giamptcoli  dui  mio  clinico  insegnamento  noeoglie?a  on 
caso  di  albaminaria  con  anasarca,  sottoponendolo  a  speciali  riflessioni  (T.  1, 
Serie  I  di  qaesto  Gior.).  11  prof.  Pastorello  ▼!  aggiungeva  le  proprie  (T.  XIY, 
Serie  li),  e  il  dott.  Alessandro  Sella  che  recentemente  delP  albnminnria  occu- 
pavasi,  di  tutto  ciò  non  faceva  alcun  cenno  nel  Giornale  della  R.  Accademia  di 
medicina  di  Torino  (Voi.  XLII  e  XLllI).  Proponendosi  egli  di  ritornare  sa 
codesto  argomento  (Voi.  JCLllI  p.  a56,  Giornale  della  R.  Accademia  di 
medicina  di  Torino)  potrà  prendere  conoscenza  de^  suindicati  ed  altri  staiKi 
àt*  medici  di  Venezia  intorno  air  albuminnria  nel  Giornale  veneto  di  scienfle 
mediche,  mandato  in  cambio  di  quello  della  R.  Accademia  medica  di  Torino. 

Namiai. 
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Hedlelna. 


Del  pigmento  nelV  infezione  palustre. 

.  Fra  le  molle  lesioni  che  accompagnano  rinfeseione  palu- 
stre, devesi  ricordare  la  rapida  produzione  di  gran  qoanlità 
di  cellule  |Mgnìentarie  che  originano  nell' economia  fenomeni 
molto  spesso  mortali. 

Il  sig.  Frerìchs  ebbe  occasione  di  osservarne  51  casi  nella 
epidemia  d*intermiitenti  che  infierì  a  BreslaTia  nel  4864,  dopo  le 
inondazioni  nella  Sli'sia  prodotte  dallo  straripamento  dell'  Oder. 

Gli  antichi  avevano  notato  che  in  alcune  malattie,  il  san- 
gue della  milza  e  del  fegato  diventava  nero  considerevolmen- 
te ;  al  quale  fenomeno  o  diedero  nessuna  importanza ,  o  ne 
inventarono  assurde  spiegazioni.  Lancisi,  Steli,  BaHly  riferiro- 
no pure  tali  casi;  Brighi  descrisse  un  cervello  intieramente 
pieno  di  cellule  di  pigmento,  Hoppel  incontrò  lo  stesso  feno- 
meno nel  fegato  di  alcuni  morti  in  conseguenza  di  febbri  in- 
^rmittenti,  e  Virchow,  Heschl  e  Planer  completarono  queste 
osservazioni  con  nuovi  fatti,  e  specialmente  collo  studio  anato- 
mico delle  cellule  pigmentarie.  Frerìchs,  senza  dubbio,  ha  trat- 
tato la  questione  su  una  maggior  copia  di  fatti,  analizzando 
accoratamente  tanto  i  caratteri  anatomici  della  melanoemia 
che  le  sue  manifestazioni  durante  la  vita. 

Non  è  tuttavia  bene  avverato  quale  sia  il  vero  punto  di 
partenza  della  trasformazione  pigmentaria  nelle  intermittenti. 
L'esperienza  dimostrò  che  in  tutte  le  parti  del  corpo  si  può 
verificare  le  metamorfosi   della  ematina   in  materia   colorante 
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nera  i  però  nel  casa  partieolare  che  ci  occupa  sembra  prò* 
babile  che  la  milza  sia  il  punto  di  parlentn  del  fenomeno 
accennato. 

Recenti  lavori  anatomici  provano  che  tra  i  capillari  del- 
l' arteria  splenica  e  le  prime  radichette  venose  esiste  una 
specie  di  dilatazione  cavernosa,  nelle  quali  il  sangue  più  o 
meno  si  sofferma,  soffrendo  alcune  elaborazioni,  per  le  quali 
poi  sorgono  dal  tessuto  splenico  i  corposcoii  bianchi  del  sangue. 

In  certi  stali  patologici,  e  soprattutto  nelle  febbri  intermit- 
tenti, la  congestione  splenica  aumenta  straordinariamente,  il 
sangue  si  sofferma  per  molto  tempo  in  quel  viscere,  e  si  sup- 
pone che  poi  si  verifichi  la  disgregazione  dei  varii  globuli 
rossi,  che  cioè  T  ematina  si  trasformi  in  pigmento,  e  che  ul- 
teriori processi  dieno  un  nuovo  aspetto  a  questo  prodotto 
patologico. 

Infatti  nella  melanoemia  consecutiva  all'  infecione  palu- 
dosa, la  materia  pigmentale  non  sempre  si  presenta  nello  stes- 
so stato.  Ora  ha  la  forma  di  granulazioni  disciolte,  ed  ora 
riunite  senza  organizzazione  alcuna  mediante  una  sostanza 
che  tiene  tutti  i  caratteri  della  fibrina;  ora  queste  granula- 
zioni occupano  il  centro  dei  globuli  sferici  che  si  suppone 
essere  i  corpuscoli  bianchi,  che  nell'  atto  di  dtsciogliersi  ne^ 
milza  rinchiudono  le  granulazioni  con  cui  stanno  in  contatto  ; 
ora  sono  il  nucko  di  cellule  più  o  meno  ftisiformi  tanto  cimi* 
glianti  alle  epiteliali  della  milza,  che  si  hanno  motivi  per 
congetturare  che  sieno  le  stesse  che  hanno  trascinato  tante 
molecole  metaniche. 

Qualunque  sia  la  condizione  amorfa  od  organizsata  che 
presenta  la  materia  melanotica,  viene  trascinata  dal  sangue^ 
passa  alla  vena  porta  ed  è  condotta  al  fegato,  ove  in  virtù  della 
lentezza  della  circolazione  nel  parenchima   epatico,  una  gran 
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parte  si  arresta  nei  vasi  venosi,  poi  negli  arteriosi,  sooeessi* 
vamente  va  guadagnando  le  atmosfere  istologiche  dei  ca- 
pillari, ed  il  fegato  termina  per  infiltrarsi  completamente  di 
cellule  pigmentarie,  o  semplicemente  di  granulazioni  mela* 
notiche. 

Però  altra  porzione  resta  npl  sangue  che  esce  dal  fega* 
to,  entra  nella  circolazione  generala  e  successivamente  si  ac- 
cumula in  vari!  organi  dell' economia.  Il  cervello,  il  polmone, 
i  reni»  ecco  V  ordine  che  segue  la  precipitazione  del  pigmen- 
to» La  maiatUa  deve  tenere  molta  durata  perchè  s' incontri  la 
materia  melanolica  io  altri  poniii 

In  questi  visceri  il  pigmento  segue  la  stessa  evoluzione 
che  nel  fegato.  Prima  si  deposita  nei  capillari  sanguigni,  poi 
nei  tessuto  proprio  del  suo  parenchima,  ed  è  notevole  che 
non  è  stato  possibile  fino  ad  ora  incontrare  infiltrazioni  me* 
hnotiche  nel  cuore,  abbenchè  coolenga  sangue  carico  di  cel- 
lule ^  granolazioni  pigmentarie; 

Però  da  ciò  che  si  è  detto  si  potrebbe  inferire  che  solo 
una  causa  fisica  è  quella  che  determina  la  genesi  della  mela- 
noemia,  cioè  il  soflTermarsi  del  sangue  nella  milza.  Dobbiamo 
però  aggiungere  che  in  varie  malattie,  per  esempio  nella  feb- 
bre tifoidea,  avvengono  ooagestioni  spleniche,  ed  è  più  raro 
cbe  si  osservi  in  esse  la  materia  melanica.  E  forza  poi  rico- 
noscere un'altra  causa^  un'altra  modificazione  anteriore  alla 
congestione,  che  essendo  tanto  comune,  e  meglio  diremo,  quasi 
esclusiva  nelle  intermittenti,  ed  anche  nelle  ribelli  e  nelle 
gravi  si  deve  ritenere  azzardato  il  supporre,  che  la  profonda 
azione  esercitata  sol  sangue  del  miasma  palustre,  lo  metta 
nelle  condizioni  necessarie  perchè  la  -sua  stasi  nella  milza  sia 
seguita  dai  descritti  fenomeni. 

Come  sia  che  si   spieghi    la  causa  della  melanoemia,  è 
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un  fatto  indubitabile  che  questa  affeiione  esiste^  e  che  é  il 
disgraziato  epilogo  delk  feblH*i  palustri.  Ripetute  neeroseo- 
pie  io  hanno  provato^  e  fino  nella  vita,  Frerichs  con  un  mi- 
croscopio di  certo  aumento  ha  potuto  scoprire  nel  sangue  le 
cellule  melanotiche. 

Per  poco  che  si  rifletta  alla  origine  o  punto  di  partenza 
del  pigmento,  nel  commino  che  segue  e  nei  ponti  ove  si  de* 
posita,  comprenderemo  la  gravità  di  queste  lesioni  e  gli  ir* 
remediabili  effetti  che  devono  aver  luogo  neir  organismo. 

Senza  discendere  ad  una  descrizione  di  tutto  il  quadra 
sintomatologico,  accenneremo  in  i>reve  ciò  che  deve  avvenire 
quando  la  materia  melanotiea  passa  nel  sangue,  od  infiltra 
gli  organi  più  nobili  della  nostra  economia. 

La  milza  nello  atesso  tempo  ebe  manda  alla  vena  porta 
le  cellule  pigmentarie,  distrugge  i  globuli  rossi,  e  sebbene 
non  aumentino  i  bianchi,  sempre  v*é  però  uno  squilibrio  tra 
le  cellule  bianche  e  le  rosse  ;  il  sangue  per  ciò  stesso  si  alte- 
ra in  tre  modi,  per  diminuzione  dei  globuli  rossi,  per  aumento 
assoluto  o  relativo  dei  bianchi,  e  per  la  materia  melanica  che 
esiste  in  esso  in  istato  fisiologico. 

Però  appena  la  milza  si  risente  di  questo  lavoro  patolo- 
gico, che  già  il  fegato  soffre  nella  sua  tessitura  cambiamenti 
non  meno  gravi,  il  cui  immediato  effetto  è  la  difficoltà  del 
circolo  sanguigno,  la  secrezione  di  una  bile  afterata,  ed  in 
ultimo  termine  la  mancanza  di  produzione  del  glucosio 
epatico. 

Tutte  le  funzioni  complementarie  deir  ematosi  restano 
paralizzate  o  distrutte  nel  tempo  in  cui  il  cervello  si  é  infil- 
trato già  della  stessa  produzione  patologica,  e  cosi  pure  il 
polmone  ed  i  reni. 

In  seguito  ad  una  febbre  intermittente,  che   di  tempo  in 
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tempo  si  roanifesla^   comporiMe   lo  stupore   od   il   delirio,  la 
dispnea,  Tanasarca   progressivo,   il  color  terreo  della  pelle  e 
r  albominaria. 

La  malattia  pud,  come  si  vede,  tenere  varie  forme.  Non 
sempre  la  prodazione  dello  materia  melanotica  si  veriflca  in 
tal  quantità  che  giunga  ad  entrare  nella  circolazione  gene- 
rale infiltrando  successivamente  il  cervello,  i  polmoni  ed  i  r^-^ 
ni.  Avviene  di  spesso  che  l'affezione  resti  limitata  alla  milza 
ed  al  fegato;  e  solo  in  seguito  si  possono  manifestare  obbiet- 
tivamente le  alterazioni  di  questi  due  visceri,  ed  essendo  le 
malattie  della  milza  poco  conosciute  e  quasi  indolenti,  prescin- 
dendo dal  suo  aumento  di  volume  od  ipertrofia,  tutta  V  atten- 
zione del  pratico  si  fissa  nei  fenomeni  epatici. 

Quando  la  melanoemia  si  circoscrive  acquista  una  for- 
ma cronica,  e  per  molto  tempo  tutti  i  fenomeni  restano  limi- 
tati al  diafiragma.  I  sintomi  sono  la  espressione  di  sofferenze 
addominali  di  difficile  diagnosi,  poi  rare  volte  si  hanno  ele- 
menti sufficienti  per  poter  precisare  le  cause  della  malattia. 

Quando  la  malattia  si  presenta  con  grande  oscurità  dalla 
sua  invasione,  ed  il  pigmento  passa  nel  sangue,  segue  ordi- 
nariamente un  decorso  acuto,  e  V  autopsia  suole  terminare 
di  convincere  il  medico  circa  la  natura  di  quelle,  la  cui  dia- 
gnosi in  vita  era  dubbiosa. 

Infatti  la  melanoemia  conseguente  ad  un'infezione  palu- 
stre merita  essere  studiata  per  vedere  se  la  sua  terapeutica, 
oggidì  quasi  nulla,  possa  acquistar  maggior  precisione,  come 
pure  ne  avverrà  della  sua  patogenesi. 

(P^MIon  medico  di  Madrid,  44  febbrajo  486S.) 


Bolleitliio  medlMi 


compilato  dal  dott.  G^coiio  Cini. 


I.  Sui  rapporti  del  battito  del  cuore  eoi  moti  delle 
orecchiette  e  dei  ventricoli. 

In  uno  dei  precedenti  fascicoli  {i)  abbiamo  riferito  le 
esperienze  che  i  sigg.  Ghaaveaii  e  Marey  stimavano  acconcie 
a  metter  d'accordo  i  flsiologi  sulla  vera  teoria  dei  moviinentl 
cardiaci^  e  le  obbiezioni  mosse  dal  sig.  Beau  alle  oonchìnsioni 
che  da  quelle  esperienie  ritraevano  i  loro  autori.  Tali  con- 
ohiusiooi  erano  le  segnenti: 

4.  Che  la  sistole  delle  orecchiette  comincia  e  finisce  ln« 
nanzl  quella  del  ventricoli. 

3.  Che  la  sistole  dei  ventricoli  e  il  battito  del  cuore  co* 
mìnciano  e  finiscono  simultaneamente. 

Questa  .dimostrazione  sembrava  agU  sperimentatori  sofll- 
eieiUe  a  comprovare  il  battito  cardiaco  non  essere  effetto 
.della  sistole  auricolare^  cui  succede  a  troppo  luogo  intervallo, 
mentre  il  perfetto  sincronismo  di  quel  battito  colla  sistole  del 
ventricoli  lo  dimostra  dependente  da  questa. 

Secondo  il  sIg.  Beau  in  quella  vece,  il  battito  del  cuore 
sarebbe  prodotto  dalla  diastomtok  del  ventricolo,  si  compor- 
rebbe cioè  di  due  urti,  diastolico  Tuno,  sistolico  l'altro,  ehe 
si  succederebbero  con  tanta  rapidità  da  non  formare  per  1'  os- 
servatore  che  un  solo  identico  urto,  erroneamente  attribuito 

^i)  Ved.  Tomo  XVIII,  wrie  11,  pag.  607  di  questo  giornale. 
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alla  8Ì8lole  del  vènirieolo.  I  risultati  delie  sopraccennate  espe- 
riense  non  indicando  sotto  T  influenza  della  sistole  deli' orec- 
chietta una' diastole  del  ventricolo  il  sig.  Beau  chiedeva  agli 
autori  dove  andasse  a  finire  Tonda  spinta  fuori  dalla  cavità 
auricolare. 

A  queste  opposizioni  risposero  i  sigg.  Ghauveau  e  Marey  me- 
diante  nuovi  esperimenti,  coi  quali  si  studiarono  di  riparare 
air  insufficienza   dei  primi  (^).  Essi  considerano  la  dilatazione 
del  ventricolo  indotta  dalla  sistole  auricolare  un  fenomeno  ac- 
cessorio, non  necessario  perché  si  compia  una  energica  circo- 
fazione.  Allorquando  il  ventricolo  é  ripieno  di  sangue    venoso, 
l'effetto  prodotto  in  esso  dalla  sistole  auricolare  è  tanto  lieve 
che  i  primi  apparecchi  neppur  lo  indicavano.  In  queste  nuove 
Indagini  però  rendendo  piò  sensibili  gli  strumenti  giunsero  a 
segnalare  la  diastole  del  ventricolo,  e  con  essa   tutti  i  piccoli 
movimenti  aceessorii  die  prova  II  sangue  nelle  cavitA  cardiache, 
fino  a  quello  lievissimo    determinato  dallo  spiegarsi  delle  val- 
vole. Da  tali  sperimenti,  praticati  allo  stesso  modo  che  indicam- 
mo nel   precedente  articolo,  risulta   manifesto   che  la   sistole 
delie  orecchiette,  la  diastole  dei  ventricoli  e  1*  urto  del  cuore 
avvengono  simultaneamente.  II  sincronismo  di  questi  tre  movi- 
menti ne  dhnostra  V  origine  comune  nella  sistole   dell'  orec- 
chietta, che  innalza  fa  pressione  del  sangue  nel  ventricolo  e  lo 
dilata.  Tale  diastole  ventricolare  é  completamente  finita  quan- 
do incomincia  la  sistole  e  il  battito  energico  che  gli  corri- 
sponde. Questi  moti  sono  talmente   distinti  dai  precedenti  da 
riascire  impossibile  il  confonderli  in  un  solo  fenomeno. 

Risulterebbe  adunque  dimostrato  per  queste  nuove  ricer- 
che  che  la  sistole   de'  ventricoli  e  l' urto  che  li  occompagna 

(i)  Campus  rendus  de  PAcadémie  des  seiences,  N.  i,  genoaio  18G2. 
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corrispondono  soli  al  forte  battito  suscitato  della  mano  appit- 
cata  alla  regione  del  cuore.  La  supposizione  di  un  lento  e 
graduato  passaggio  del  sangue  dall'  orecchietta  nel  ventricolo 
é  per  ai^viso  degli  sperimentatori  gratuita  ipotesi  immaginata 
dal  sig.  Beau  a  difesa  delle  sue  dottrine.  Un  tale  ritardo  im- 
possibile a  priori  nel  caso  di  due  cavità  contigue  comunicanti 
per  una  largo  apertura,  viene  smentito  dall'  esame  dei  segni 
grafici  ottenuti  mediante  il  loro  apparecchio,  che  dimostra 
avervi  sincronismo  tra  la  sistole  dell' orecchietta  e  la  corri- 
spondente diastole  del  ventricolo. 

IL  Sulla  itterizia  essenziaìcj  e  la  cast  detta  atrofia 

acuta  del  fegato. 

Nel  'fascicolo  di  febbraio  degli  Àrehiveg  générahs  de  me- 
decinej  il  dott.  Monneret  riferiva  un  nuovo  caso  d'itterizia 
grave  essenziale,  che  ci  sembra  meritevole  di  particolare  men- 
zione, e  perchè  porge  novella  testimonianza  dei  malefici  effetti 
della  bile  mescolata  col  sangue,  e  perché  evidentemente  di* 
mostra  non  doversi  quella  forma  morbosa,  come  vorrebbero 
alcuni  medici  alemanni,  all'atrofia  del  fegato,  e  quindi  alla 
soppressa  funzione  del  viscere  attribuire.  Trattasi  di  un 
robusto  uomo  in  sui  33  anni,  vissuto  sempre  sano  per  lo  ad- 
dietro e  che  mori  in  4  giorni  con  tutti  I  fenomeni  di  una 
grave  itterizia.  Nelle  lesioni  rinvenute  nel  cadavere  nulla  vo- 
leva a  indicare  la  natura  di  questo  morbo,  bensì  per  quelle 
si  poteva  affermare  non  aver  esso  origine  da  atrofia  del  fe- 
gato, che  atrofia  non  esisteva.  Il  peso  di  quel  viscere  era  di 
4,676,  ed  un  fegato  normale  con  cui  il  Monneret  lo  raffron- 
tava pesava  4,602.  Itterizie  gravi  seguite  da  morte  in  indi- 
vidui, nel  cadavere  dei  quali  il  fegato  e  suoi  annessi  appari- 
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vano  imniiini  à»  apprezzabili  alterazioni,   vennero  già  pubbli- 
cati da  altri   osservatori^  tra  i  quali    ricorderemo  solo  TAn* 
dral  {i)  ed  il  Namiaa  (2).  Ora  basta  un  solo  caso  di  qnesto  gene* 
r«  ben  confermato  per  annientare  le  teoriche  troppo  generali  su 
questo  punto  di  nosologi».  Le  quali  non  sappiamo  come  potes- 
sero trovare  purtiglani  eziandio  in  Italia,  se  non  fosse  il  mal  vezzo 
di  ammirare  tutto  che  ci  vien  d'  oltremonté  ;  cosi  sono  spoglie  di 
fondamento  quelle  strane  e  speculative  dottrine  che  si  vollero 
sostituire   a  fatti  positivi  e  noti  da  lungo  tempo.    Le  altera- 
zioni delle  cellule,  le  infiltrazioni  d'  adipe,  la  sovrabbondanza 
di  questo  principio,  V  Ipertrofia  dell'  elemento  cellulare  che  si 
notano  in  simili  casi,  come  giustamente    osserva  il  Mimnerct, 
si  ritrovano,  a  differenti  gradi,  in  quasi  tutte  le  malattie  del 
fegato,  ne  se  ne  può  quindi  formare  il  carattere  anatomico  di 
una  speciale  infermità.  I  rapidi  sintomi  che  si  osservano  nelle 
gravi  itterizie  non  sono  nullamente  in  rapporto  con  l'idea  che 
noi  ci  formiamo  del  grande   atto  patologico,  che  si  distingue 
sotto  il  nome    di  atrofia.  La  quale    vide  l'Andrai  lentamente 
prodursi  nel  fegato,    sino  a  convertire  questo  viscere  in  una 
piccola  lingua  di  tessuto  fibroceltulare,  che  più  non  presentava 
traccia    di    sostanza    epatica,  senza    che   si  notasse,    neppure 
negli  ultimi  di  della  vita,  alcuno  dei  fenomeni  che  si  vogliono 
proprii  della  soppressa  funzione  di  quel  viscere  (3).  Tale  opi« 
nione  non  potè  aver  nascimento  che  nello  spirito  di  coloro  ch& 
vollero   spiegare  lo  sviluppo    di  cosi    grave   malore   con  una 
lesione   microscopica,  ciò  che   non  avrebbe  osato  tentare  chi 
conosce  le  incertezze  onde  sono  ancora  avvolti  gli  studii  mi- 


(i)  Clinique  medicale^  v.  11. 

(a)  Giornale  veneto^  voi.  11,  pag.  3i. 

(3)  Op.  ciUta. 
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croscopici.   InfaUì  i  risultainenti  di  questi   bonDO  poco   valore 
in  confroDto  dei  fenomeni  più  evidenti  e  positivi  della  malat- 
tia, che  nella  grave  itteriaiu  accennano  Indubbiamente  ad  al- 
terazioni  del  sangue.    Se  non   ci  sono  note   molte  attineiise 
tra  r  organo  secretore  e  il  fluido  secreto  ;  se  vediamo  questo 
inalterato    quello    essendo   gravemente    infermo,   e  viceversa, 
non  possiamo    non    tener  conto  delle   dannose    conseguense 
delle  alterazioni  biliari.  Questo  umore,  alcune  volte,  messo  a"" 
contatto  colla  pelle,  vi  determina  un  senso  disaggradevole  di 
calor   acre,  di  pungimento,  e  financo   un   processo   d' infiam- 
mazione. Sezionando  il  cadavere  della  giovane  morta  per  grave 
itterizia,   di    cui    narrò  in  questo    giornale    la  storia    il  dote. 
Maniias,  e  noi  che  lo  assistevamo,   abbiam    veduto   comparire 
sulle  dita  il  di  appresso  parecchie  pustole,  che  T  illustre  di* 
nico  non   dubitò  di  attribuire   alla   forza   virulenta   di  quella 
materia  biliare  (i).  Sono  note   V  esperienze    del  Morgagni,  il 
quale  avendo  innestato  nel  tessuto  cellulare  di  molti   animali 
bile  raccolta  su  diversi  cadaveri,  trovò  che  io  certi  casi  essa 
agiva  solo  come  corpo  straniero,  senza  che  alcun  grave  efietto 
ne  derivasse,  mentre  in  altri  manifestava  un'azione  eminente- 
mente deleteria.  Impedito,  per  le  spasml>diche  contrazioni  dei 
dotti   escretori,  lo  scolo   di  questa    bile  nel   duodeno,  la  sua 
presenza  nef  sangue  turba,    sconvolge  ed  estingue  talvolta  le 
azioni  nervee,  e  quelle  stesse  più  necessarie  alla  vita;  onde  si 
spiegano  tutti  i  fenomeni  delle  itterizie  essenziali.  Perché  dun- 
que  trascurare   cosi   evidenti    cagioni  sostituendo    ad  esse  la 
microscopica    atrofia  delle    cellule  epatiche,  la  cui  azione  pa- 
togenica  è  limgi  dall'essere    dimostrata?    Porse    che    quelle 
cellule  non  si    riempiono  di  grasso    anche  nello   febbre  gialla 

(i)  Tomo  XIV,  serie  11,  |)ag.  589  di  questo  giornale. 
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e  nvlU  Inisforiuauoae  adiptisa?  Forse  the  non  si  srunnano 
io  gran  ninnerò  di  inaluiiie?  Forse  che  nelle  gravi  iUerÌ2Ìe 
r arresto  delia  bile  non  può  valer  a  sformarle,  e  la  loro  alte* 
rasiooe  essere  efVUo  Invece  che  causa  del  morbo  T  J\'ei  casi 
narrati  dal  doli.  Naiiiius,  i<  fegato  era  assolulsinente  ipertro- 
6co.  Nella  storia,  da  lui  citata,  d«*l  Morgagni,  la  fatale  cata- 
strofe accade  in  24  ore.  Come  potrà  suppnrsi  in  si  breve 
tempo  avvenuta  un'  atrofia  ?  L' andamento  starebbe  in  assoluta 
opposizione  a  quello  di  ogni  atrciAa  fin  qui  conosciuta,  e  al- 
l' idea  che  può  concepirsi  di  un  cosiffatto  processo.  Io  ol- 
tre la  bile  non  preesiste  nel  sangue,  è  un  luvoro  delle 
cellule  eputiche.  Se  lo  struggimento  di  queste  opponesi  alla 
secremione,  come  possono  accadere  quelle  gravi  Itterìzie  che 
troncano  rapidaniente  la  >ita?  Se  queste  per  certo  sussistono 
indrpendentei[\eflte  da  atrofio  delle  cellule,  se  possono  anzi 
generarla,  non  vi  ha  motivo  di  creare  un  nuovo  elemento 
morboso  quando  i  noti  elementi  bastano  a  spiegare  tutti  i 
fenomeni  di  questa  natura.  La  storia  di  atrofia  giuHa  acuta, 
del  fegato  riferita  dal  prof.  Luigi  Goncato  negD  Annali  iint- 
veraali  di  medicina  (i)  non  ci  fa  in  alcuna  maniera  mutar  di 
pensiero,  non  rinfy*anca  la  sentenza  del  Rokitaosky  che  l'om- 
mette,  non  distrugge  le  dubitazioni  dell'  Oppolser  e  dello 
Skoda.  Il  Concalo  misurò  il  fegato,  ma  die  giovano  mai  co- 
deste misure  In  tante  differenze  individuali?  Addusse  nel  suo 
caso,  a  provare  V  atrofia,  il  peso  dì  chil.  2,80  ;  ma  anche  io  istalu 
fisiologico  il  peso  di  quel  viscere  non  oltrepassa  i  due  chilo- 
grammi,  secondo  il  Béclard  (2)  e  secondo  le  diligenti  ricerche 


(i)  Luglio,  ajeoftio  e  wUeiiibre  i86i. 

(2)  Insiitutions  de  physiologit  /lumaine^  ecc. 

T.  XIX.  24 
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del  Sappey  (4)  giunge  a  pena  a  un  chilogrammo  e  mezzo. 
Noi  vorremmo  che  f  anatomia  patologica  costantemente  ai 
ragguardasse  nelle  sue  attinenze  colia  clinica  osservazione,  e 
le  ricerche  fisiche  coi  sintomi  razionali,  affinchè  gli  effetti  non 
si  confondessero  colle  cagioni,  e  la  scoperta  di  queste  fosse 
costantemente  la  meta  di  uno  studio  filosofico  deHe  malattie. 

NOTA 

Vediamo  con  piacere  confermate  queste  nostre  idee  dai 
recentissimi  sludii  praticati  in  Francia  dal  dott  Hérard  (9).  Il 
quale"  avendo  avuto  campo  di  osservare  simultaneamente  due 
casi  di  grave  itterizia,  in  una  nota,  che  comunicò  hlla  so- 
cietà medica  degli  spedali  di  Parigi,  prende  in  diligente 
esame  le  diverse  opinioni  emesse  su  tale  infermità.  Anzitutto 
egli  riconosce  V  itterizia  grave  essere  la  stessa  malattia  che 
gli  scrittori  alemanni  dissero  atrofia  gialla  acuta  del  fé* 
gatoj  non  ammette  peraltro  che  1*  alterazione  indicata  sotto 
questo  nome  costituisca  il  carattere  patognomonico  della  ma- 
lattia. E  ciò  perchè  oggimai  si  posseggono  numerosi  esempi 
di  grave  itterizia  in  cui  mancava  ogni  lesione  del  fegato. 
Ai  molti  fatti  già  noti  si  possono  ora  associare  le  due  os- 
servazioni deir  Hérard.  Nelle  quali  il  fegato  aveva  conservato 
la  sua  perfetta  integrità;  né  1* esame  diretto,  né  le  indagini 
microscopiche  fatte  dal  Robin,  vi  dimostrarono  la  più  piccola 
alterazione.  L' autore  aggiunge,  l' importanza  che  i  medici 
alemanni  attribuiscono  alla  lesione  del  fegato  nell*  itterizia 
grave  venir  di  molto  limitata  dal  fatto,  che  la  diminuzione  del 
volunie  del  viscere  e  la  distruzione  delle^  cellule  si  osservano 
eziandio  in  altre  malattie.  Molti  esempi  se  ne  trovano  nel- 
Topera  del  Budd. 


(i)  A rchives  generale  de  médecine^  iebbraio  1862. 
(u)  Gazelte  medicale^  N.  io,  marzo  1862. 
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IIL  SuUe  malaUie  da  ftrmenio  niarbiftiro  e  9ul 

loro  iratiamenlo. 

La  clinica  osservazione  già  da  lungo  tempo  pose  fbori 
di  dubbio  r  esistenia  di  morbi  prodotti  do  un  fermento  insi- 
nuatosi nel  sangue  dal  di  fuori,  o  svoltosi  spontaneamente  fr« 
i  suoi  elementi.  A  queste,  cb*  egli  Ghiama  malattie  catalitiche, 
specislmente  rivolse  le  sue  ricerche  il  eh.  prof.  Polli,  nello 
intendimento  di  rinvenire  un  rimedio  che  valesse  a  combat- 
terle (4).  Certi  di  far  cosa  grata  ed  utile  a'  nostri  lettori,  ripor* 
tiamo  brevemente  riassunti  questi  suoi  imporianiisi&mi  studii* 

DeOnita  la  fermentazione,  come  s'intende  nello  stato 
attuale  della  scienza,  e  stabilito  che  in  essa  il  fermento,  per 
semplice  azione  di  contatto  sdoppia  o  modifica  I  gruppi  mo- 
lecolari organici  in  maniera  da  dar  luogo  a  nuovi  prodotti 
affatto  diversi  dai  principii  immediali  che  vi  diedero  origine, 
l'illustre  chimico  descrivergli  sperimenti  pei  quali  si  dimostra 
che  il  sangue  normale  può  subire  alterazioni  atte  a  svolgere 
In  esso  Hpecifici  fermenti;  e  che  il  sangue  di  certi  infemil 
non  solo  è  a  queste  alterazioni  pia  proclive,  ma  ne  forma  più 
rapidamente,  o  ne  contiene  diversi  altri  e  piò  attivi.  Passa 
quindi  ad  enumerare  le  sperienze  intraprese  sui  cani  allo 
scopo  di  produrre  in  essi  particolari  affezioni  imitanti  le  più 
gravi  malattie  naturali  dell*  uomo,  iniettando  nelle  loro  vene 
pus  fracido,  sangue  putrefatto  e  moccio  cimurroso,  onde  sta- 
bilire con  certezza  in  queste  infermità  lo  causa  essere  appunto 
l'introdotto  fermento  settico  o  contagioso,  ed  accingersi  a 
combatterlo  direttamente. 

(i)  Memorie  del  R.  Istituti  Lomb.  td  diin,  di  di  chim,  appi.  1661. 
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Ramme mando  la-  proprietà  che  ha  l' acido  solforoso  di 
impedire  od  arrestare  le  fermenl azioni  settiebe,  espone  i'autiire 
gli  studii  fatti  per  renderlo  suscettivo  di  pratiche  applicaiioni. 
Trovò  egli  che  i  solfiti  di  soda,  potassa  e  magnesia  godono 
delle  stesse  proprietà  antisettiche  di  cui  è  fttrnito  l'acido  sol- 
foroso allo  stato  di  gas  o  di  solusione  acquosa.  E  con  ona 
serie  di  esperimenti  sul  hruti  avendo  determinato  che  i  detti 
solfiti  possono  venir  tollerati  alla  dose  di  uno  a  quindici 
grammi  per  giorno,  senz'  arrecare  alcun  turbamento  o  lesione 
alle  intestina,  passò  alle  prove  terapeutiche.  I  cui  risultemenii 
mettono  ftiori  di  dubbio  che  nei  cani  apparecchiati  per  aieuol 
di  coir  amministrazione  di  qua*  sali,  la  inlezione  nelle  vene  del 
pus  corrotto  dal  sangue  putrefatto  o  del  moccio  produce  lievi 
e  paasaggeri  disturbi,  mentre  le  medesime  sostanze  introdotte 
nella  circolazione  di  altri  animali,  non  protetti  dal  rimedio, 
divengono  causa  di  gravissime  malattie  e  di  morte. 

Dai  molti  e  variali  suoi  sperimenti  il  prof.  Polli  deduce 
essere  dimostrato,  che  la  proprietà  antifermentativa  dei  solfiti 
può  venire  utilizzata  come  attivissimo  rimedio  in  tutte  le  ma« 
lattie  catalitiche  o  da  inquinamento  del  sangue,  sia  allo  scopo 
di  prevenire  ^i  effetti  delle  infezioni  morbose,  sia  a  quello 
^i  attaccarle  direttamente  anche  nell' organismo  vivente,  ove 
abbiano  già  incominciato  ad  agire;  e  fra  I  morbi  che  a  suo 
avviso  pili  Bk  gioveranno  di  questo  soccorso  annovera  le 
febbri  da  palude,  le  pioemie,  le  septicemie,  la  febbre  puer- 
perale,  i  tifi,  e  forse  il  maggior  numero  delle  più  gravi 
matattie  epidemiche  e  contagiose.  Il  nuovo  rimedio  però,  av» 
verte  il  chiar.  autore,  i)on  deve  dispensar  dal  curare,  anche 
coi  mezzi  insegnali  dalla  sana  medicina,  i  guasti  che  per  av- 
ventura le  morbifiche  cagioni  avessero  già  prodotte  negli 
organi,  perocché  la  cura  delle  malattie  catalitirhe,  se  può  es- 
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sere  affatto  chìoiea,  Sot kè  è  imUrilta  a  pnHeggere  il  .sangue 
4Ìair  azione  dei  fermenti  inorbtfici,  od  a  neutralizzarne  gli 
immediati  effetti^  quando  essi  vi  hanno  già  incoato  delle  fer- 
mentazioni, dev'  essere  tutta  medica  o  clinica  quando  intende 
a  miiiorare  o  correggere  gli  sconcerti  successi  nei  tessuti  isi 
eansa  di  quelle  nocive  sostanze. 

i  solfiti  possono  venire  amministrati  air  uomo  alla  dose 
di  due  a  sei  grammi  per  dì  ih  piti  riprese.  Il  solfito  di  ma- 
gnesia, preferito  dair  autore  perchè  il  piò  ricco  dì  acido  sol- 
foroso, non  ha  quasi  sapore,  e  mescolato  allo  zucchero  verrà 
preso  fecilmente  anche  dai  fanciulli.  Quello  di  soda  più  so- 
lubile e  |>erclò  piò  sapido  e  disgustoso,  si  userà  di  preferenza 
in  soluzione  allo  esterno  nei  morì>i  erpetici  e  nelle  plaghe  di 
cattiva  indole.  A  scopo  profilatieo  egli  consiglia  di  appigliarsi 
all' iposoilto  di  soda,  il  quale  subendo  poco  a  poco  un  mag- 
gior grado  di  ossidazione  nel  corpo  in  forza  della  funzione 
respiratoria,  prepara  di  continuo  solfito  allo  stato  oascente  in 
seno  alt*  organismo  medesimo,  e  quindi  vi  jdura  più  a  luogo  pri* 
ma  di  cangiarsi  nelf  inerte  solfato. 

Ad  incoraggiare  le  applicazioni  terapeutiche  di  questi 
sali  ricorda  il  prof.  Folli  là  loro  amministrazione,  anche 
quando  non  giovasse,  andar  affatto  immune  da  qualsiasi  pe- 
ricolo. 

Possano  le  prore  al  letto  degl*  infernu  confermare  le  belle 
vedute  deH*  Mhisire  professore  milanese,  e  remlere  le  sue  pre- 
ziose indagini  proHeiie  alla  umana  sahite. 


BoUettliio  ehlrnrgl 


DelP  encondroma  del  testicolo.  ^  S.^  Le  perìiieo«eheiloraGa  del  pro- 
fessore Rizzoli.  —  3.^  L'apparecchio  ovatalo  nel  tomoli  biancbi. 
— •  4.°  É  dannosa  la  vaccinazione  snbito  dopo  la  nascita  ì  —  5.*^ 
Influenza  del  mercurialismo  sul  feto.  —  6.°  Due  casi  di  glossite 
idiopatica. 


iJ*  Un'  Interessante  memoria  suH'  encondroma  del  iuii^ 
colo  presentò  il  sig.  Paolo  DauTé  alla  Società  di  cliirurgia 
di  Parigi,  iiiteressante  e  per  una  scientifica  esposizione  e  per 
ingegnose  vedute  e  per  sempre  ngorose  dedoziooi. 

Va  divisa  questo  memoria  in  due  parti  bene  distinte:  la 
prima  contiene  la  storia  critica  della  malattia;  la  seeonda  si 
riferisce  alla  sua  storia  dogmatica  e  clinica. 

La  prima  parte  è  preceduta  da  un'  introdasione  e  da  una 
storia.  L' introduzione  è  consecrata  a  dirci  quale  fu  lo  scopo 
dell'  autore  nello  scrivere  la  saa  monografia.  Il  sig.  Dauvè 
avverte  forse  troppo  modestamente  che  egli  non  ha  punto  V  in- 
tenzione di  pubblicare  un  trattalo  completo  sui  tumori  certi* 
laginosi  del  testicolo.  I  fatti,  egli  dice,  non  sono  molto  nu- 
merosi, la  loro  descrizione  è  spesso  troppo  concisa  e  troppo 
imperfetta,  perchè  se  ne  possano  trarre  delle  conclusioni  ben 
precise.  Ma  riferendo  un  caso  rimarchevole  che  egli  ha  oater* 
vato,  volle  mettere  a  confronto  i  fatti  analoghi  già  pubbli- 
cati, e  trarre  da  questo  studio  comparativo  alcune  considera- 
zioni  pratiche. 

La  storia  dell'encondroma  del  testicolo  é  realmente  di 
un'  esattezza  rigorosa.    Si  potrà  farsene  un*  idea  sapendo  che 
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il  sig.  Daniré  ha  cUato  più  di  sessanta  opere  o  passaggi  di 
autori  so  di  un  soggetto  si  ristretto,  e  studiato  da  poco.  In 
poche  linee  egli  ha  tracciato  la  storia  dell'  encondroma  in 
gederale.  Fece  vedere  ciò  che  Iti  scienza  doveva  alla  Fran- 
eia,  air  Inghilterra,  alla  Germania.  Rendendo  giustizia  ai  dotti 
stranieri,  l'autore  con  soddisfazione,  senza  negare  a  Muller 
r  onore  dell'  impulso,  volle  dimostrare  che  molto  prima  del 
celehre  fisiologo  tedesco,  il  Cruveilhier  in  Franciu  aveva  già 
descritto  T  encondroma  sotto  il  nome  di  Oiteo-condrofite, 

Passando  poi  alla  storia  speciale  dell'  encondroma  del  te<- 
-allcolo,  ne  fece  un'  esposizione  fedele.  Tutti  i  documenti  di 
lui  conosciuti  furono  esaminali,  apprezzati  e  giustamepte  giu- 
dicati nelle  loro  differenze  ed  analogie.  Da  tale  esame  ne  ven- 
ne a  questa  prima  conseguenza  :  che  si  potrebbe  costituire  i 
fatti  conuscinii  in  più  categorie,  cioè  : 

é*°  L'encondroma  associalo  colla  malattia  cistica; 

3.**  r  encondi'oroa  associato  all'  encefaloide  ; 

d.*"  l'eDcoiidroma  associato  alla  malattia  cistica  ed  al- 
l'encefaloide  insieme; 

4.''  r encondroma  aasoclato  al  tubercolo; 

S."*  r  encondroma  associato  al  tessuto  fibroso  e  ad  altri 
tessuti  ; 

6.^  l'encondroma  puro. 

Seguiremo  ora  T  autore  in  ciascuna  delle  sue  divisioni  ; 

4,"*  Relativamente  all'associazione  dell* encondroma  colla 
malattia  cistica,  il  sig.  Dauvé  fa  rimarcare  che  è  ammesso 
generalmente,  e  soprattutto  da  Curling,  che  la  malattia  ci- 
stico si  complica  spesso  di  encondroma  nel  testicolo;  egli  tut- 
tavia non  potè  trovare  che  un  solo  caso  in  cui  questa  asso- 
ciazione gli  fosse  bette  dimostrata,  ed  ancora  in  questo  caso 
ia  cartilagine  era  talniente  abbondante,  che  se  Gurling  stesso 
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non  a?es8e  constatato  In  nMiir»  cintico  del  tnmorf,  egB  cre- 
derebbe che  questo  fatto  potrebbe  essere  consideruto  emtie 
lino  dei  più  bei  casi  di  encendroma  poro  del  tceticola  L'  «ih 
tore  però  ne  conclude  che  questo  fatto  pud  dioMStrare  V 
sorlazione  delle  due  iiffesiooi.  Cooaideraodo  tuttavia  che  il 
rattere  dell'  encondroma  è  di  presentare  nella  aua  erohiilaiie 
dplle  eisti  pia  o  n>eno  grandi,  e  che  il  sl^.  CurKng  non  co- 
noseeTO  nneora  bene  la  storia  dell'  encondroma  quando  de- 
sLTÌssie  Itt  »uiì  malattia  cistica,  si  potrebbe  dinaadarsi  se  og- 
gidì il  Curlìng  considererebbe  oneora  questo  fallo  come  rife- 
rentesi  alki  inalatila  cistica  piuttosto  obe  all'  encondroma.  Da 
elò  risulta,  che  occorrono  prove  ulteriori  cbe  dimoalrino  f  as- 
sociazione della  malattia  cistica  coli'  encondroma. 

9.*'  Quanto  all'encondroma  combinato  coir eHcefaloide,  è 
stato  constatato  prima  da  Mttller,  poi  da  Virchow,  Bering, 
Paget  e  dal  sig.  Demarquay.  Bsisteno  nove  casi,  del  quali 
r  esame  forni  al  sig.  Dauvé  le  dedusioni  seguenti,  I  rapporti 
reciproci  dei  tessuti  furono  variabili.  Il  più  di  sovente  i  due 
prodotti  morbosi  sono  contenuti  in  capsule  fibrosa  distinte,  i 
filiti  dimostrano  che  ciascun  prodotto  decorre  con  un  suo  ca- 
rattere proprio,  sensa  che  abbia  sul  suo  vlciao  unMnIuensa 
ben  decìsa.  In  un  caso  del  sig.  Paget  vi  avea  eli  di  curioso, 
che  i  tumori  lombari  contenevano  le  cellule  deU'  encefaloide  e 
nessuna  traccia  di  cartilagine.  Questo  fatto  mostro  solo  la  gra- 
viti reiativa  delle  due  aflexìoni* 

9."  La  combinazione  dell' encondroma  con  roocefaloide 
e  la  malattia  cistica  riunite  è  stata  osservata  tre  voile.  Si  de- 
vono queste  osservazioni  a  Cruveilhier,  a  Thooipson  od  a 
Havrlioni.  .Qui  pure  si  devono  fare  le  slesse  riserve  come  per 
la  malattia  cistica,  e  crediamo  che  il  sig.  Danvé  avreblie 
potuto  considerare  queste  cisti  rome   froprie  alT  aoaondronsa. 
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in  modo  che  t|uefiti  tre   fntti  enirerebbero  oaturalmeAte  nella 
classe  che  precede. 

4,''  L' encondroma  si  associa  raramente  al  tubercolo.  Il 
aig.  Dauvé  ne  riferisce  solo  due  osservazioni.  U  iioa  é  del 
aig«  Leteoneur,  l' altra  del  sig.  Lebert;  Quest'  ukima  è  perfet- 
tamente dimostrativa. 

(.'*  *L' encondrouMi  del  teslieolo  è  stato  vedato  associato 
al  tessuto,  fibroso,  iid  una  masMi  Bmatoide,  a  materie  grasse 
amorfe  ed  al  tessuto  Ibro-plastieo,  I  fatti  che  dimostrano  que- 
sta associasioBe  sooo  dovuti  ai  sig..  Bobin  ed  Ordonnes.  Del 
resto,  in  (questi  due  tasi  lo  cartilagine  era  rara  ed  aveva  a 
sede  r  epididimo. 

6J*  U  encondroma  puro  o  tipo  del  testioolo  è  dimostrato 
da  otto  osservasiooi  già  pubblieate  per  la  stampa,  dovute  al 
alg.  Astley  Cooper,  Zatobuco,  Paget,  Relchet,  Jouon,  Dau- 
ve,  Lhonneur  e  Verneull. 

La  seconda  parte  della  memoria  non  è  in  qualche  modo 
che  il  riassunto  di  tutto  ciò  che  precede,  è  la  sostanza  stessa 
del  lavoro,  e  perciò  U  parte  più  importante.  Arrogi  che  a  fb- 
cilitarne  la  lettura  e  V  iotelligenaa,  il  sig,  Dauvé  la  fece  pre- 
cedere da  un  quadro  che  permette  di  un  sol  colpo  d' occbiìo 
di  giudicare  ciascuna  osservaKionr  in  particolare  e  dell'  iasie- 
me  del  sao  lavoro. 

Per  Tesposisione  dogmatica,  segui  il  metodo  classico,  e 
trattò  lo  separati  capitoli  tlpll'  anatomia  patologica,  delle  cau- 
se, del  sintomi,  della  diagnosi,  della  prognosi  e  della  eum 
deiraffsaione  cartilaginosa  del  testicolo. 

NeiraiMtomia  patologica,  comincia  col  dare  lo  stato  dei- 
te  parti  ambienti,  della  tunica  vaginale,  del  cordone,  delle  to- 
niche fibrose  e  del  dartos.  Poi  descrive  le  lesioni  del  paren- 
chima testicolare  e  dell'  epididimo.  Relativamente  a  qnest'  ulti- 
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mo  ponto,  mostra  che  1*  encondroma  del  testicolo  é  stato  ve-* 
duto  nelle  sue  diverse  fasi  di  erudita  e  di  rammollimento.  Egli 
insiste  principalmente  sulla  sede  primitiva  dell*  alterazione,  che 
è  più  spesso  nel  testicolo  che  nelt*  epididimo»  be  osservazioni 
gli  mostrarono  che  il  tessuto  cartilaginoso  può  svilupparsi  In 
tutte  le  parti  costituenti  dell*  organo  ed  In  tutte  le  sue  regio* 
ni.  Cosi  r  affezione  incominciò  nei  canaliculi  del  corpo  d*  Igmo- 
ro,  secondo  il  Curling,  nei  linfatici  della  refe  tesii$  e  del  cor- 
done secondo  Paget,  nel  cordone  epididimario  e  nei  linfatici 
del  corpo  d*  Igmoro,  secondo  le  sue  proprie  ricerche,  nel  tes- 
suto cellulare  interlobùlare  secondo  il  Yerneuil,  in  tutti  I  tes- 
suti secondo  il  Lhonneur,  ed  infine  nella  tonaca  albuginea 
secondo  Jouon.  Per  tal  modo  si  vede  che  tutti  i  tessuti  del 
parenchima  testicolare  possono  essere  la  sede  primitiva  della 
lesione,  e  perciò  si  deve  ammettere  che  il  Curling  era  trop* 
pò  esclusivo  professando  che  la  cartilagine  incominciava  sem- 
pre dal  corpo  dell'  Igmoro. 

Relativamente  all' etiulogia,  il  sig.  Dauvè  rigetta  1*  In- 
fluenza delle  diatesi  scrofolosa  e  sifilitica  ;  ma  ammette  volen- 
tieri (ed  i  fatti  lo  dimostrano  a  suflBcienta)  una  diatesi  pro- 
pria, o,  se  é  permessa  questa  espressione,  una  diatesi  car* 
ìiìaginoBa.  Egli  mostra  poi  che  1*  eredità  non  è  provato,  e 
che  verso  l'età  di  26  a  35  anni  la  lesione  e  più  frequen- 
te. In  quanto  alle  cause  fisiche,  egli  non  vorrebbe  ammette- 
re l'opinione  di  Mùller,  il  quale  le  crede  molto  valide;  rico- 
nosce tuttavia  che  possono  affrettare  lo  svolgimento  della 
malattia.  Secondo  l' analisi  di  quindici  osservazioni  in  cui  Tetio- 
logia  è  nota,  sei  volte  gli  ammalati  hanno  accusato  una  con- 
tusione del  testicolo,  due  volte  un  violento  sforzo,  una  volta 
un'orchite  blenorragica.  Nel  caso  di  Paget,  la  contusione  ha 
manifestamente  affrettato  il  rammollimento.  Infine  la  causa,  in 
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cinque  ahri  casi,  resta  ignota.  Sembrerebbe,  secondo  ciò,  che 
la  lesione  fisica  fosse  frequente;  ma  non  bisogna  troppo  ere* 
dere  agli  ammalati  su  questo  punto,  perché  sono  sempre  di- 
sposti a  riferire  alle  cause  esteme  II  principio  della  loro 
malattia. 

Nella  descrisione  de!  sintomi.  Il  sig.  Dauvé  non  ha  seguito 
una  via  didattica  ;  egli  preferi  mettersi  al  punto  di  vista  4:linico, 
e  fece  vedere  che  l'encondroma  si  presenta  qui,  come  in  al- 
tri organi,  sotto  tre  aspetti,  insistendo  soprattutto  sul  periodo 
d' Invasione  o  di  crudità,  e  su  quello  di  rammollimento.  Egli 
passa  successivamente  in  rivista  il  dolore,  la  forma  del  tumore, 
il  suo  volume,  il  suo  peso,  la  sua  consistenza.  DA  una  rapida 
rivista  dei  sintomi  generali,  del  decorso  e  della  durata  della 
malattia,  che  gli  sembrò  in  media  di  essere  di  venti  giorni  ad 
un  mese.  Qui  però,  secondo  il  sig.  Béraud,  v'  ha  una  falsa  inter- 
pretazione di  fatti.  La  maggior  parte  degli  ammalati  essendo 
stati  operati  ed  essendo  morti  in  seguito  all'operazione,  non 
si  potrebbe  domandarsi  se  V  aiTezione  non  avrebbe  messo  un 
tempo  più  lungo  per  arrivare  a  questa  fatale  terminazione^ 
se  la  si  avesse  abbandonata  a  sé  stessa  ?  L' istoria  gene- 
rale deir.encondroma  ci  farebbe  credere  che  lo  durata  del 
suo  sviluppo  è  più  considerevole  che  non  l' ha  indicato  II  sig. 
Dauvé. 

Quanto  alla  diagnosi,  Il  sig.  Dauvé  diede  un  capitolo  dei 
piò  interessanti.  Egli  riassunse  dapprima  i  caratteri  generali 
deir  encpodroma  del  testicolo,  e  poi  V  ha  paragonalo  ai  diver- 
si tumori  delle  borse.  Lunga  durata  della  malattia,  lenteua 
nella  evoluzione,  indolenza  alia  pressione,  stato  sano  del  cor- 
done e  degli,  involucri,  durezza  speciale,  elasticità,  volume  e 
peso  considerevoli,  forma  ovoide  e  superficie  Irregolare  e  leg- 
germente manimellonata,  sede  costante  in  un  sol  organo,  tale 
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è  la  fitionomia  sotto  lo  quale  il  sig.  Dauvè  ei  presenta  1^  en- 
condroma del  te&ticoloi  tali  sodo  i  segni  ehe  permetteranno 
di  arrivare  alla  sua  diagnosi.  Il  sig.  Douyè  pensa  che  la  sen- 
sazione di  punti  duri  ed  elastici  può  da  sola  senrire  di  base 
alla  diagnosi^  ma  questa  sensazione  tanto  desiderabile  manca 
sovente,  sia  a  causa  dell' Ispessimento  della  toniea  vaginale» 
sia  a  causa  di  un  piccolo  spandimento  in  questa  tnnica  ;  di 
modo  che  bisogna  studiare  tutti  Insieme  i  segni  ehe  abbiamo 
enumerati.  Malgrado  ciò  crediamo  che  questa  diagnosi  offra 
ancora  alcune  difficoltà,  e  si  deve  saper  grado  perciò  al  sig. 
Douvè  d*  avere  stabilito  il  diagnostico  differenziale  di  questa 
affezione  coli' idrocele  semplice  o  complicato  d*  ispessimento 
della  tonica  vaginale,  rematocele,  l'orchite  acuta,  T orchite 
cronica,  il  testicolo  sifilitico,  V  encefaloide,  il  tubercolo  e  la 
malattia  cistica. 

In  quanto  al  pronostico  ed  alla  niltura  dell'  encondro- 
ma, r  autore  li  ha  formulati  in  un  modo  chiaro,  sia  basan- 
dosi sulla  storia  generale  di  questa  aflbziooe,  sia  invocando- 
ne i  fatti  speciali.  Io  non  credo,  egli  dice,  che  1'  encondroma 
teAicolare  sia  una  affezione  maligna  nel  senso  scientifico  an- 
nessa a  questa  parola  quando  si  applica  al  cancro.  Ma  que- 
sti fatti  provano  che  i  tumori  cartilaginosi  dei  testicolo  pos- 
sono generalizzarsi  nei  visceri,  svilupparsi  nei  gangli  linfatici, 
e  condurre  in  questi  due  casi,  per  il  loro  rapido  sviluppo  e 
per  il  loro  rammollimento,  i  disordini  i  pio  gravi. 

Esaminando  la  questione  del  risultato  delle  operazioni, 
il  sig.  Douvé  mostrò  tutta  la  gravita  di  questa  affezione,  poi- 
che  su  otto  oaservasiooi  di  encondroma  puro,  ebbe  tre  morti, 
quattro  guarigioni  ed  un  caso  ignorato.  Ffei  tre  casi  di  mor- 
te, il  prin>ò  socctMnbette  a  tumori  ciirtilaginosi  nei  polmoni 
e  nei   linCstlci  del  cordone;  il  secondo  a  tumori  lombari  che 
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iiveTaito   perforato   il  duodeno  ;   il  ìtrzn  a  lesioni  gravi  della 
respirazione^  la  cui  liiitura  restò  stonosciuta,  poiclié  l'aotopsia 
non  si  potè  praticare. 

Per  la  eura,  raolore  ha  posalo  le  indicaziooi  dellope- 
rasione  della  castrazione  con  una  grande  saggezza,  ciò  che 
biwgna  dirli»,  non  è  cosa  fomune  nei  giovani  diiiurghi. 

3."  Il  prof.  Rizzoli  di  Bologna  stabili  che  In  molti  di 
qoei  casi  fhe  i  chirurghi  chiamano  iitoIasso  d'utero,  arrovc- 
sclamento  della  vagina,  plnttoslo  che  il  corpo  dell*  utero,  è 
sollMto  la  porzione  soprnvaglnale  del  colio  che  si  rende  lon- 
gitudinalmente ipertrofica.  Questa  frequenza  dell*  Ipertrofia  del 
collo  deir  utero  fu  pnre  studiata  dal  francese  Huguier  che  in 
una  pregevolissima  memoria  ne  diede  molti  esempi  (A);  però 
un  caso  osservato  dall'  Illustre  clinico  ituiiano  d*  ipertrofia 
longitudiniìle  simultanea  tanto  della  porzione  sopravaginale 
che  deir  intravaglnaie  del  collo  deir  utero  non  fu  mai  dato  a 
vedere  all' Huguier. 

I  vurii  (làiii  osservati  dal  Rizzoli  e  studiati  accuratamen- 
te lo  condussero  a  stabilire  che  tutti  quei  casi  che  comune- 
mente sono  conosciuti  col  nome  di  cudute  di  utero,  sono  co- 
stituiti (t): 

4.*  Da  Un  an*ovesclamento  completo  della  vagina  racchiu- 
dente il  corpo  dell'utero  in  istato  fisiologico  e  patologico, 
spostato  completamente  dalla  sua  sede  e  profondamente  ab- 
bassato, senza  che  il  collo  dell'  utero  stesso  abbia  sofferto 
alcuno  avvertìbile  cambiamento  nella  sua  forma  e  lunghez- 
za ;    il  quale  abbassamento   del   corpo  dell*  utero  è  associato 


(i)  Giornale  venefo  di  scienze  mediche. 

(2)  BuHetnno  delle  scienze  mediche  di  Bologna,  Gennaio  1862. 
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qualche  volta  alla  presenza  di  tratti  più  o  ineoo  «stesi  di  ure- 
tra^ di  vescica  orinarla  e  di  retto  intestino. 

3.°  Che  in  nioltissimi  altri  casi  invece,  gì'  Indicati  sposta* 
menti  sono  formati  dalla  vagina  del  pari  completamente  arro- 
vesciiita  e  racchiudente  non  di  rado  queste  ultime  parti  io- 
dicale  ;  ma  non  già  il  corpo  dell'  utero^  il  quale,  tanto  in  con* 
dizioni  natnrali  che  morbose,  in  causa  della  resistenza  oppo* 
sta  dai  suoi  legamenti,  rimane  nascosto  entro  la  pelvi,  ma  In 
sua  vece  la  vagina  stessa  nasconde  specialmente  la  porzione 
sopravaginale  del  cullo  dell'  utero,  la  quale  si  è  resa  longitu- 
dinalmente ipertrofica. 

3.°  Che  in  alcune  altre  circostanze,  ia  sporgenza  tutta 
si  deve  alla  longitudinale  ipertrofia  della  porzione  intravagi- 
nale  del  collo  della  matrice  soltanto. 

4.°  Infine  che  in  alcune  rarissime  circostanze,  il  prolas* 
so  è  dovuto  alla  contemporanea  ipertrofia  longitudinale  della 
porzione  sopra  ed  intravaginule  del  collo  dell*  utero. 

L' Huguier,  che  nello  stesso  tempo  che  il  Rizzoli  notara 
1»  frequenza  dell*  ipertrofia  dp|  collo  dell'  utero,  nella  sua  me* 
moria  suaccennata  proscrive  altamente  la  sutura,  e  consiglia 
invece  una  grave  operazione  chirurgica,  il  distacco  cioè  e 
r isolamento  della  vagina  dal  collo  dell'utero,  fatto  In  modo 
da  non  ledere  l'uretra,  la  vescica  orinarla,  il  retto  intestino, 
e  la  completa  esportazione  di  tutto  il  collo  uterino  longito* 
dinalmente  ipertrofico.  L' illustre  Rizzoli,  al  contrario,  rite> 
nendo  con  molta  giustezza  di  ragioni  non  accettabili  i  prin- 
cipii  posati  dall' Huguier,  propose  un  metodo  di  sutura  che 
chiama  pertneo-c//ei7oro/ia,  dalla  quale  si  promette  un  esito 
felice,  e  per  la  facilità  di  esecuzione  e  perché  non  compro* 
mette  la  vita  delle  ammalate. 

Il  processo  operativo  narrato  dallo  stesso  Rizzoli  è  il  se* 
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guente  :  «  Io  cruento,  egli  dice^ tutta  la  soperBcie  intema  delle 
grandi    labbra   per   quel   tratto   che   dall'  orlo  superiore  del- 
l'osculo  Tagìnale   si  estende  fino  alla  superstite   piccola  por- 
zione di  perineo,   il  cui  bordo  vaginale  é  pure  da  me  cruen- 
talo.  Ke    risulta   così   un   triangolo  ad  apice  inferiore,  i  cui 
due  margini    laterali  largamente  cruentati  vengono  posti  in 
tutta  k  loro  lungheisa  ed  amplesia  a  mutuo  e  stretto  con- 
tallo  mercè  una  robusta  sutura,  quale  appunto  si  è  la  clava» 
ta«  Cosi  operando,   purché   si  abbia   T  avvertenza  di  vuotare 
con  una  siringa   la  vescica    dell'orina,   e  non  si  ommetjta  di 
mantenerln  nella  stessa  a  permanenza,    il  lavoro   di  .completa 
cicatrizzazione  succede  in  pochi  giorni.  Ver   la   quale  opera- 
zioae  rimane  superstite  contro  l'osculo  vaginale  un  robustis- 
simo cuscinetto  formato  dal  perineo,    e  da  estesa  parte  delle 
grandi  labbra  strettamente  riunite,   che    mentre  Impedisce  la 
facile  eseita  del  sangue  menstruo,  e  di  altri  umori  che  posso^ 
no  colare  dalla  vagina,  rende  più  gradito   l'accoppiamento,  e 
si  oppone  con  forza  alla  nuova  sporgenza  delle  parti  che  fu- 
rono protruse.  » 

$J*  Crediamo  interessante  riferire  dalla  Gaxetie  de$  ho- 
piiatis  (N.  4  del  4869)  un  caso  di  tumor  bianco  del  ginoc- 
chio guarito  coir  applicazione  del  caustico,  e  susseguente  ap- 
parecchio ovatato.  Sei  mesi  fa  nella  clinica  del  sig.  Nélaton 
entrava  uu  ragazzo  di  dieci  o  dodici  anni  per  un  tumore  del 
ginocchio ,  del  quale  l' origine  rimontavo  a  circa  dieciottSo 
mesi.  Questo  ginocchio  era  allora  voluminoso;  il  membro  era 
mantenuto  leggermente  flesso,  ed  II  più  piccolo  tentativo  di 
raddiizzamento  causava  vivissimi  dolori.  Il  sig.  Néiaton  pen- 
sando che  si  trottasse  di  un  tumore  prodotto  da  uno  stato 
fungoso  della  sinoviale,  fece  applicare  intorno  all'  articolazione 
quattro  caustici  colla  potassa   caustica.   Prodotta   l'escara,  il 


^ 


—  S4S  — 
membro  fo  inviluppato  in  un  appareechio  ovaiaiu  di  Burgrae- 
ve.  Oggitli  quel  ragassio  è  peifeUanienle  guarito. 

Ecco  un  fatto  In  apparenza  semplicissimo,  ma  che  in 
realtà  ha  una  grandissima  pratica  importaosa.  Il  aig.  Nélalon 
non  esita  ad  attribuire  in  gran  parte  questo  felice  risultato 
air  (iiioiie  deli'  apparecchio  ovataio,  di  cui  più  volte  constatò 
gli  eccellenti  effetti,  e  che  non  lascia  mai  P  occasione  di  pre*' 
conifesare.  Si  sa  in  che  consiste  questo  apparecchio.  Si  Invi» 
luppa  il  membro  in  uno  strato  spesso  di  ovaia;  si  applica 
ali*  intorno  una  fasciatura  inamidata,  ed  il  tutto  é  coperto  da 
un'altra  fasciatura  semplice.  Questo  apparecchio  soddisfo  ad 
una  doppia  indicazione:  é  compressivo  insieme  ed  tmmobflii- 
«ènte.  Le  fasciature  compressive  inamidate  o  destrinale,  di  eoi 
d  fa  uso  abitualmente^  hanno  il  d<qppio  inconveniente  di  eser« 
dtare  una  compressione  troppo  forte  e  dtilorosa  sulle  patti 
sallenti,  e  di  non  coiiipritnere  affatto  le  patti  depresse.  Soppo* 
iiendo  anche  che  la  (ésciattirà  sia  stala  fatta  si  bene  e  si  esat*- 
lameiite  che  eserciti  una  compressione  eguale  per  tutto  al 
momento  in  cui  viene  applicata,  se  sopravviene  dopo  qualche 
telnpo  un  poco  di  gonfiamento  e  di  riduzione  del  volume  del 
inembrOy  la  compressione  non  tarda  a  divenire  insufficiente. 
Col  nuovo  apparecchio,  al  contrario,  si  ha  uno  strato  spesso 
di  ovata,  contenuta  per  una  fasciatura  inestensibile  ;  quali  che 
aleno  le  modificazioni  che  sopravvengono  nel  volume  del  mem- 
bro, In  ragione  dell* elasticità  dell'ovata,  non  si  fanno  mai 
dei  vuoti,  e  la  compressione  é  sempre  eguale  in  tutti  i  punti. 

Si  e  detto  che  si  avevano  applicali  quattro  caustici  ni 
dintorni  dell'  articolazione,  e  che  si  aveva  applicato  hnmedia- 
taiuente  T  apparecchio,  senza  troppo  preoccup4irsi  di  ciò  che 
sarebbe  avvenuto  ulteriormente.  Non  vi  è  infatti  alcun  tncon- 
veniente  nel  lasciare   l'escara   staccarsi   e   la   suppurazione 
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sliibiUriii  BOUo   Ia  fiM^iaUim.   Si  |M»ire|ib«   d'Altra   parie,  i^ 
inendo  di  lasciare  troppo  a  lungo  il  piM  spUo  V  o^ata,  rinno* 
vane  più  speaao  J*  Applicazione  dell' appar<fephio. 

Dopo  il  miglioraiiiento  eonaiderevule  oUeouto  sotto  .rio» 
flueasa  di  queato  metOido,  il  raddi!ÌB2mnento  del  loembro  fu 
otlenuto  facibnente  col  wezzo  deJ  clorolbrini*),  e.iqiiiDdi  rical»> 
locato  Jieir  apparecchio.  Bla  qui  ai  presenta  T  obbiezione  :  non 
si  può  forse  temere  le  conseguenee  à'  uda  immobilita  proltm- 
gata,  r anchilosi?  Questa  obbiezione  non  avrebbe  d'altronde 
niente  di  pariicolare  per  l'apparecchio  di  cui  si  tratta:  siap- 
plidierebbe  a  tutti  i  modi  .d' immobtlìszaalone,  di  quahinque 
natura  essi  sieno.  Ma  tale  obbieaione  si  posa,  secondo  il  IYé«- 
laton,  su  di  un  errore  dovuto  alla  scuola  di  Lione.  Si  sa  in 
fatti  che  T  opinione  del  preteso  danno  dell' ìnunobiiizsaziane 
emessa  dal  Bonnet,  é  ancora  oggidì  «astenuta  dai  suoi  allie- 
vi. II  Héiaton  considera  questo  danno  come  chimerico;  egli 
«antenne  delle  articolazioni  nella  immobilità  per  dieci,  dodi- 
ci, ed  anche  quindici  mesi  senza  che  mai  ne  sia  venuta  l'an- 
chilosi. Il  migfior  modo,  d' altra  parte»  di  prevenirla  é  di  gua- 
rire lo  malattia  dell'articolazione  U  più  presto  possibile.  Ora 
egli  non  conosce  mezzo  migliore  e  pia  sicuro  per  ottenere 
questo  risultato  che  il  metodo  di  cui  si  è  tenuto  parola  su- 
periormente. 

4.*"  Una  questione  che  preocenpa  vivamente  i  medici  si 
«  quella  della  pratica  della  vaccinazione  nel  primi  giorni  o 
nelle  prime  settimane  dopo  la  nascita.  Si  discute  se  tale  pra- 
tica possa  esporre  i  fancivlli  ad  accidenti  piò  numerosi  e 
più  gravi  che  non  la  vaccinazione  praticata  ad  un'  epoca  più 
avanzata  della  vita.  Il  sig.  Depaul,  relatore  della  commissione 
permanente  della  vaeciuazione  in  seno  dell'  Accademia  di  me- 
dicina di  Parigi,  accompagnò  V  esposizioiic  uffiziale  delle  vac- 

T.  XIX. 
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tinazioni  ese^ite    nell'  anno   decorso   con   una  dtssertaxumr 
sulla  questione  snaccenDatc-ì. 

L'opinione  pubblica  e  1* amministrazione,  disse  il  sig.  De- 
paul,  furono  scosse  in  questi  ultimi  tempi  per  alcuni  attac- 
chi diretti  contro  la  vaccinazione  praticata  nei  primi  giorni 
della  nascita.  1  timori  di  alcuni  pratici  penetrarono  nelle  fa- 
miglie, e  non  è  raro  oggidì  che  un  medico  che  proponga  di 
vaccinare  un  fanciullo  nato  da  poco,  incontri  qualche  reat- 
stenza  dalla  parte  dei  parenti,  la  cui  sollecitudine,  d' altronde 
perfettamente  scusabile,  dtunanda  di  essere  illuminata. 

Dopo  aver  fatto  In  storia  della  questione  e  riferiti  tutti 
r  futti  prodotti  e  le  opinioni  emesse  su  tale  soggetto  il  si- 
gnor Depaul  crede  dimostrato  che  la  vaccinazione  ap|>ena 
dopo  lu  nascita  non  sia  più  dannosa  di  queHn  praticata  do- 
pò  il  secondo  od  il  terzo  mese.  E  piuttosto  per  abitudi- 
ne,, che  sulla  biise  di  serie  ragioni,  che  si  ritarda  in  gene- 
rale nella  pratica  particolare  fino  a  qnest*  ultimo  limite.  Agen- 
do diflVrentemente,  si  farebbe  certamente  qualche  cosa  d'  utile 
senza  aumentare  le  probabilità  svantaggiose.  Ha  se  a  rigore 
in  tempi  ordinari!  e  per  fanciulli  che  restano  isolati  nelle  lo- 
ro famiglie,  non  vi  sono  grondi  inconvenienti  a  temporeggia- 
re, non  è  più  così  quando  T  influenza  del  vajuolo  apparisce  in 
una  casa,  quando  molti  casi  sono  segnalati  in  una  città,  o 
quando  si  esercita  in  un  ospedale.  In  queste  ultime  condizio- 
ni soprattutto  il  danno  è  permanente.  Le  sale  oggidì  non 
contrng<mo  alcun  vajuoloso  ;  ma  chi  sa  se  fra  gli  ammalati 
che  entreranno  domani,  non  se  ne  troverà  qualcuno  ?  Ora  in 
questa  supposizione,  che  diventa  molto  spesso  una  realtà,  che 
cosa  succederà  ?  ^  Se  s' incontrano  nella  popolazione  di  una 
infermeria  alcuni  individui  che  non  sieno  stali  vaccinati,  un 
certo  numero  tra  essi  ne  saranno  attaccati,    p    la  malattia  si 
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iiigiiQoera  di  rodo  nella  sceka  delle  sue  %  lltiine.  Non  v*  è  che 
un  solo  mezso  efficace  per  arrestare  il  numero  di  queste,  ed 
e  vaccinare  gli  uni  e  rivaccinare  gli  altri. 

Se  tutti  i  fanciulli  fossero  vaccinati  nei  primi  giorni  do- 
po la  nascita,  il  vajuolo,  che  è  già  si  raro  relativamente  a 
ciò  che  era  altra  volta,  sparirebbe,  sparirebbe  di  certo  com- 
pletamente.  E  questo  il  risultato  ottenuto  da  i6  e  20  anni  da 
alcuni  xeUntl  vaccinatori  per  certi  comuni  e  certi  cantoni 
della  Francia.  Le  case  che  servono  d*  asilo  ai  trovatelli  do- 
vrebbero applicare  questa  misura  in  modo  generale.  Essa 
avrebbe  per  conseguenza  di  diminuire  in  una  proporzione  no- 
tevole la  mortalità  già  si  gronde,  e  di  non  mandare  nelle 
compagne  dei  fanciulli  dei  quali  sarebbe,  la  vaccinazione  trop- 
po di  spesso  negletta  o  mal  fatta. 

Perciò  il  sig.  Depoul  si  crede  in  diriuo  di  poter  con- 
cludere : 

i.  Che  la  vaccinazione  che  si  pratica  nei  primi  giorni 
che  seguono  lo  noscita,  non  espone  a  danni  più  numerosi  e 
più  scrii  di  quella  che  si  ritarda  fino  al  secondo  od  al  terzo 
mese. 

2.  Che  ammettendo  che  nella  pratica  civile  in  causa  delle 
condizioni  particolari  io*  cui  si  trovano  co!Ii>cati  i  fanciulli 
(condizioni  che  diminuiscono  notevolmente  le  probabilità  d' in- 
fezione) si  possa  ritardare  senza  gran  danno  il  ricorrere  al- 
r  Inoculazione  vaccinica,  non  è  la  stessa  cosa  però  per  i  fan- 
ciulli che  nascono  negli  spedali  o  che  davono  soggiornarvi  per 
qualche  tempo. 

5."  Il  doli.  Lizè  raccolse  un  certo  numero  di  osservazio- 
ni atte,  secondo  lui,  a  prosare  la  funesta  influenza  dei  mercu- 
rialismo sul  prodotto  del  concepimento,  e  le  pubblicò  nel- 
r  Union  medicale  in  uno  dei  suoi  ultimi  numeri. 
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Gli  individui  sti  cui  caddero  quelle  osservazioni  eserci- 
tavano Varie  del  cappeliajo^  la  quale  comprende  certe  ope- 
razioni che  riescono  molto  nocive  per  queitt  che  la  esercita* 
no.  Fra  queste  operazioni^  é  duopo  ricordare  quelle  che  met- 
tono gli  operai  in  rapporto  giornaliero  col  mercurio.  Cosi 
nella  preparasione  si  strofinano  le  pelli  con  una  spascula  a 
peli  di  cinghiale  bagnata  in  una  soluzione  di  nitrato  acido 
di  mercurio,  a  cui  si  aggiungono  tre  o  quattro  parti  di  aci- 
do arsenieoso  ed  una  a  tre  di  hictoruro  di  mercurio.  Questa 
soluzione  è  diluita  con  due  o  tre  volte  il  smv  volume  di  acqua. 
Una  simile  opera  permette  di  levare  facilmente  i  peli,  che 
sono  poi  "baliuli  a  tordo.  Poi  s' Incomincia  il  feliramenio 
umettando  i  peli  ridotti  a  lanugine  dopo  essere  stati  balìuli 
a  corda  j  viene  poi  il  follare,  che  si  fa  intorno  h&  un  tino 
pieno  di  acqua  ncidulatn  con  V  acido  solfurico  o  tartarico,  ed 
innalzata  alla  temperatura  di  80^  centigradi. 

Ora  durante  la  preparazione  dei  nitrato  acido  di  mer- 
curio, si  svolgono  vapori  di  acido  ipoa  zotico.  Col  bailtrt 
a  Còrda  si  origina  una  nube  di  peli  e  di  polvere  Impregnati 
di  nitrato  di  mercurio  e  di  acido  arsenieoso  che  agiscono  su- 
gli occhi,  gli  orifizii  delle  mucose  ed  i  bronchi. 

Ora  le  osservazioni  del  sig.  Lfzé  vanno  comprese  in  tre 
serie.  Nella  prima,  in  numero  di  dieci,  in  cui  i  soli  uomini  si 
erano  dati  all'  azione  del  mercurio  e  non  le  donne,  sono  re- 
gistrati 2  parti  prematuri,  3  nati  morti,  3  morti  a  4  mesi,  a 
14  mesi  ed  a  2  anni,  e  due  vivi,  ma  cachettici  La  seconda 
serie  comprende  quei  casi  in  cui  sì  gli  uomini  che  le  donne 
maneggiarono  simultaneamente  il  mercurio,  ^'i  furono  i4  parti, 
di  cui  5  prima  del  termine,  6  nacquero  morti,  2  morirono 
prima  dell*  età  di  3  anni,  e  2  primo  dei  cinque.  La  terza  se- 
rie finalmente  comprende  quella   in  cui   le    sole  donne  fuiono 
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maneggfato  il  mercario  e  non  i  loro  mariti.  In  qnestO'  si  no- 
tano 7  graTidanse,  iK  coi  3  aborti,  4  nato  morto,  e  dei  8 
Yivi,  2  sono  aerofolu»!  «4  4  solo  sono. 

Qoenle  oaservazioiiy  benehé  poco  numerose,  sembrano 
all'autore  dfmoslrare  cbe  il  merrurio  non  impedendo  In  fe- 
condasione,  agisce  però  sul  prodotto  del  concepimento  in  mo- 
do faiiesto;  e  solo^  sono  troppo  insafficienti,  per  determinare 
Hi  qnale  proporsinne  questa  influenza  si  fa  sentire.  Non  es- 
sendo lecito  negare  i  fatti  riferiti,  resta  però  n  provare  se 
realmente  il  mercurio  sia  stato  la  cnusa  degli  aborti  o  delle 
nM>rtÌ  prematun>,  e  non  piuttosto  seinpiicement'e  la  cattiva  co- 
stltusìone  dei  genitori.  L*  asserzione  dell*  autore  è  troppo  gra- 
tnlln,  se  non  %iene  convalidala  da  piò  esatte  osservazioni,  e 
dimostrata  resistenza  del  mercurio  nei  piccoli  organismi  tra- 
smesso colla  vita  dai  loro  genitori. 

C.*'  La  Gazelie  ik$  hopitautfy  nel  suo  primo  numero  4863 
pubblica  due  fotti  del  dott.  Gastex  di  Munlrejeau  di  glossite 
idiopatica,  dei  qtiuli  uno  riesce  interessante  per  il  metodo  di 
cura  usato  a  combatterlo.  Ambedue  si  dichiarnrono  senta  cau- 
sa conosciuta,  senza  che  si  avesse  potuto  riferirli  ad  alcun*  al- 
tra affezione  roncoaiitante  od  anteriore.  Il  primo  ba  ceduto 
ad  un  sanguisugio  alla  regione  sotto-mascellare,  ai  purgativi 
ed  ai  collut«rij  astringenti:  per  il  secondo  si  rese  necessaria 
la  scarificazione  della  lingua,  in  questo  la  lingua  usciva  dalle 
arcale  dentali,  dalle  quali  era  compressa,  e  portava  V  impron- 
ta dei  denti  che  sembravano  come  impiantali,  essendo  la  por- 
zione flinrr  deHa  bocca  di  un  bleu  nerastro.  Gli  occhi  spor- 
gevano considerevolmente  fuori  dell'  orbita  ;  la  fnccia  era  cia- 
notica, e  r  espressione  del  volto  spaventosa.  *  La  respirazione 
molto  difficile:  il  polso  piccolo  e  frequentissimo.  Essendo  im- 
minente  1*  asfissia,  il  dott  Gastex  fece  allontanare   il  più  pos- 
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sibile  le  mascelle  du  un  assistente,  e  prendendo,  col  pollice 
e  r  Indice  della  mano  sinistra  coperte  di  un  pannilino  Testre*'' 
miti  dellu  lingua  che  per  tal  modo  fissava,  praticò  longitudi* 
naimente  sulla  faccia  dorsale  di  essa  tre  incisioni  parallele  e 
molto  profonde,  che  partivano  il  pio  vicino  possibile  alla  ba- 
se. Questa  operazione,  che,  secondo  il  Harjolin,  fu  per  la 
prima  volta  eseguita  da  Meekren  nel  ^660,  se  il  caso  sembra 
esigerlo,  non  bisogna  esitare  a  praticarla.  Le  incisioni  devo- 
no essere  profonde.  IVon  si  deve  temere  infatti  di  penetrare 
fino  ul  quarto  ed  anche  fino  al  terzo  dello  spessore  che  Ila 
acquistalo  l'organo;  perchè  riesce  poi  di  maraviglia,  quando 
la  lingua  è  ritornata  alle  sue  din>ensionl  naturali,  il  vedere 
il  poco  di  profondità  reale  delle  incisioni.  Ciò  è  dovuto  per- 
chè la  gonfiei^za  sta  principalmente  negli  strati  superficiali,  nei 
quali  penetra  il  bistorì.  D'  altra  parte,  benché  spaventosa 
possa  parere  questa  operazione,  T  esperienza  ha  provato  non 
solo  la  sua  innocuità,  ma  di  più  i  vantaggi  che  in  breve  tem- 
po essa  arreca. 

Di  fatti,  coir  osservazione  narrata,  il  sollievo  fu  imme- 
diato :  in  meno  di  mezz'  ora  la  lingua  era  notevolmente  diml- 
nuita,  e  gli  accidenti  surricordati  avevano  perduto  interamen- 
te il  loro  carattere  allarmante.  Nel  di  susseguente  non  rima- 
neva che  una  gonfiezza  alla  regione  sotto-mascellare,  ove  si 
formò  un  ascesso,  che,  aperto,  diede  esito  a  buon  pus,  ed  la 
pochissimi  giorni  cicatrizzò,  dando  luogo  ad  una  perfetta  gua- 
rigione. 

D.r  Calza. 


Bollettino  ehtmleo-farmaoeiitieo. 


SuUa  poheriszazione  delie  acque  minerali 

o  medicamenlose. 


Nella  sedata  del  7  gennaio  dell'  Accademia  imperiale  di 
medicina  di  Parigi,  il  sig.  Poggiale,  a  nome  della  commissio- 
ne inslituita  in  seno  dell' Accademia  stessa  per  le  acque  mi- 
nerali, lesse  un  rapporto  sulle  diverse  comunicazioni  relative 
alla  questione  della  polveri szasione  delle  acque  minerali  e 
medicamentose. 

In  una  prima  parte  storica,  ti  relatore  comincia  qoI  ri- 
chiamare il  punto  di  partenza  della  questione,  ed  enumera  i 
diversi  lavori  che  furono  comunicati  nlK  Accademia  su  questo 
argomento.  Da  tale  esposizione  risulta  che  i  medici  che  han- 
no fatto  delle  ricerche  sulla  polverizzazione  delle  acque  mi- 
nerali non  sono  d*  accordo  né  sulla  penetrazione  dei  liquidi 
polverizzati  nelle  lie  respiratorie,,  né  sul  raffreddamento  che 
provano,  né  suH*  alterazione  delle  acque  solforose  sottoposte 
alla  polverizzazione,  né  sugli  effetti  terapeutici  del  nuovo  me- 
todo del  sig.  Sales-Girons.  Noi  abbiamo  adunque  il  dovere, 
dice  il  relatore,  di  fare  nuove  ricerche,  di  ripetere  le  espe- 
rienze, e  di  risolvere,  per  quanto  la  scienza  attuale  lo  per- 
metta, le  questioni  seguenti  : 

i°  1  liquidi  polverizzati  penetrano  o  meno  nelle  vie  re- 
spiratorie ? 

2.*"  Provano  essi  un  raffreddamento  uscendo  dagli  appa- 
recchi polverizzatori  ? 
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3.^  L«  acrile  suICorose  vengono»  modificale  coQa  peiveriz- 
zazione  nella  loro  composizione  chimica? 

4."  Piiossi,  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni, 
precisare  gli  effetti  terapeutici  dell' inalazione  dei  liquidi  pol- 
verizzati ? 

Ognuna  di  tale  questioni  viene  presa  dal  sig.  Poggiale  in 
esame. 

i."  La  penetrazione  dei  liquidi  polverizzati  è  la  prima 
questione  ehe  bisogna  esaminare^  perchè  se  fosse  dimostrato 
ehe  essi  non  penetrano  nelle  vie  aeree,  bÌ8ograerebl>e  HniiB* 
eiare  affatto  «Ila  terapia  respiratoria  del  sig.  Sales-GironSy 
p  lo  studio  delle  altre  questioni  non  offru'ebbe  più  alcali  Iìh 
teresse.  Le  osservaàiìoni  dmiehe  e  te  considerazioni  fisiok»* 
giche  non  bastano  per  arrivare  ad  una  soluzione  certa,  e 
bisogna  necessariamente  per  ciò  ricorrere  alle  esperienze 
tuir  uomo  e  sugli  annuali.  Queste  esperienze  instituite  dal 
sig.  Poggiale  In  unione  ai  sigg.  Denuirquay  e  Gobley  ed  al> 
euni  altri,  sono  le  seguenti  : 

A).  Si  fece  respirare  ad  un  coniglio  dell'acqua  polve- 
rizzata mediante  T  apparecchio  dei  sigg»  Tirman  e  Hathien^ 
contenente  i  grammo  dt  perclomro  di  ferro  per  iOO  grammi 
di  acqua  distillata.  L-  animale  era  collocato  a  circa  SO  cen* 
lìmetri  daH'  apparechio  polverizzatore,  e  la  gola  veniva  mode- 
ratamente aperta  a  mezzo  di  una  pinzetta  ^latatrièe  speciale. 
Si  continuò  V  esperienza  per  cinque  miooti,  avendo  la*  enni 
di  dare  air  animale  alouni  istanti  di  ripose  dopo  ciaacuz  mi- 
nuto, indi  lo  si  saerifìcè.  Si  constatò  poi.  nel  nftodo*  it  più  evi- 
dente col  cianuro  giallo  di  potassio  e  di  ferro  e  1'  acido 
acetico,  la  presenza  del  percloruro  di  ferro  nella  laringe , 
aelti  trachea,  bronchi  e  polmoni.  Si  rinuircò  infatti  un  colo- 
ramento  bleu   dovuto   alla    produzione   del    bleu  di    Prosala» 
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AmioglM  esperiens«  fitrono  eseguite  anche  dal  sig.  Brian  in 
eonigli  Cile  respirarono  la  solusione   poTTerlztata  di  pereto-^ 
ruro  di  ferro  per  le  narici.  ^ 

B)  Ma  9}  obMeU^  vivamente  <4ifr  nnn  si  poterono  appli- 
care alf  iMmKi  1  rlstilMi  ottenuti  sugli-  animali,  e  perciò  st 
rendeta  indbpensahile  di  agire  direttamente  sulT  nomo  se  si 
voleva  arrivare  ad  nna  sélinslone  definitiva.  A  tale  effetto  sf 
scelse  una  donna  che  respirava  mediante  nna  cannula  ;  le  si 
applicj^  suir  apertura  tracheale  una  llsterella  di  carta  prepa- 
rata col  percloruro  di  ferro  e  la  si  copri  coìr  molte  liste  di 
spuradrappo  e  pannilinl.  L' apparécchio  polverizzatore  del  sig. 
Mathieu  fu  collocato  a  ebrea  95  centimetri,  e  si  projettò  poi 
nella  bocca  di  questa  dimna  dell' acqna  polverizzata  conte- 
nente 4  grammo  di  acid<y  tannico  per  400  grammo  di  acqua 
distillata.  Dopo  un  minuto  circa  si  levò  fi  pannolino,  le  liste 
di  sparadrappo  e  la  carta,  poi  s*  introdusse  nella  trachea,  me- 
diante  una  pinzetta,  nna  listereRa  di  carta  impregnata  di  per- 
cloruro di  ferro.  Le  due  prime  esperienze  furono  dubbiose  ; 
non  si  osservò  di  fatti  nella  carta  che  alcuni  punti  colorati  hi 
bruno.  La  terza,  al  contrarici,  fu  con  ci  udente  :  la  carta  reatti- 
vo si  colorò  in  neroj  e  st  ebbe  cosi  la  provo  che  la  soluzio- 
ne tannica  aveva  penetrato  nelle  vie  aeree.  Questa  esperienza 
presenta  neli*  uomo  molto  grandi  difficollé.  Cosi  perché  la  pe- 
netrazione possa  effettuarsi  fiiclfmente,  bisogna  che  la  lingua 
sia  alquanto  avanzata  fUorl  della  bocca,  e  specialmente  ab- 
bassata ;  il  liquid#  polverizzato  non  penetra  se  quest'  organo 
é  applicato  contro  la  volta  palatina.  Bisogna  egualmente  che 
il  liquido  impiegato  possa  essere  riconosciuto  per  reazioni 
caratteristiche  e  facili  ;  cosi  i  sali  di  perossido  di  ferro,  l' a- 
cido  tannico  ed  il  cianuro  giallo  di  potassio  e  di  ferro  con- 
vengono per  questo  genere  di  ricerche. 
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S.""  La  questione  del  raffreddamento  dell'acqua  polverìz* 
zata,  semplice  per  sé  stessa,  è  slata  in  mode  singolare  com* 
plicala  per  le  esperienze  fatte  in  questi  ultimi  tempi  e  per  le 
conseguenze  che  se  ne  è  voluto  Trarre.  Tutti  gli  osservatori 
si  accordano  nell*  accusare  un  abbassamento  di  temperatura  ; 
ma  gli  uni  attribuiscono  questo  raffreddamento  alla  polveris- 
zazione  stessa,  gli  altri  alla  vaporizzazione  che  si  fa  alla  aii- 
perflcie  di  ciascuna  particella  di  acqua  polverizzata,  ed  alcii* 
ni  ancora  ad  un  cangiamento  di  stato  dell*  aria  conipreaaa* 
Nello  studio  distale  questione  bisogna  tener  conto  prima  di 
tutto  a  ciò  che  si  chiama  equilibrio  mobile  dtUa  ianperaiu-- 
ra.  Infatti  i  fisici  antmettono  che,  quale  che  sia  la  tempera- 
tura dei  due  corpi  messi  in  presenza,  essi  emettono  costan- 
temente calorico  in  tutte  le  direzioni.  Il  corpo  il  più  caldo 
emette  più  raggi  calorifici  dell*  altro,  e  deve  per  conseguenza 
raffreddarsi;  ti  più  freddo,  al  contrario,  deve  scaldarsi  fino 
al  momento  in  cui  la  temperatura  é  la  stessa  doìie  due  partL 
Se  questi  due  corpi  si  trovano  a  contatto,  V  equilibrio  pud 
stabilirsi  per  ctniducibiliià,  ma  può  anche  prodursi  a  distanza 
per  irradiazione  o  per  V  aria.  La  quantità  di  calore  perduta 
od  assorbita  in  un  secondo,  è  tanto  più  grande  quanto  la 
differenza  di  temperatura  è  più  considerevole,  allorché  le.diffe« 
renze  di  temperotura  non  sorpassano  i  ìò  o  20  gradi,  secon- 
do le  ricerche  di  Dulong  e  Petit. 

Se  si  applicano  queste  nozioni  elementari  alla  polveriz- 
zazione dell'acqua,  si  vede  che  tutte  le  volte  che  la  s'intro- 
duce neir  apparecchio  polverizzatore  ad  una  temperatura  più 
elevata  di  quella  dell'  aria  ambiente,  essa  deve  raffreddarsi  u- 
scendo  dall*  apparecchio.  Se,  al  contrario,  V  acqua  é  più  fred- 
da,  essa  deve  scaldarsi  per  la  polverizzazione.  E  ciò  che  di- 
mostra r  esperienza. 
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L* evaporazione  di  una  parte  dell'acqua  polverizzata  de- 
ve abbassare  la  sua  temperatura;  ma  il  raffreddamento  sarà 
più  o  meno  considerevole  secondo  la  pressione  barometrica,  lo 
stato  igrometrico  e  la  temperatura  dell'aria  ambiente,  1*  esten- 
sione della  superBcie  di  evaporazione,  il  rinnovamento  del- 
l'aria,  ecc. 

Il  cangiamento  di  stato  dell'aria  compressa  è  una  nuo- 
va eausa  di  raffreddamento.  SI  sa  che  alloraquando  si  com- 
prìme il  gas,  come  nell'  esperienze  del  fucile  ad  aria,  lo  svol- 
gimento di  calore  è  considerevole,  e  che,  al  contrarlo,  la 
mrefazione  di  un  gas  è  accompagnato  da  un  abbassamento 
di  temperatura. 

Negli  apparecchi  polverizzatori,  e  specialmente  in  quello 
del  sig.  Mathieo,  l'aria  è  sottoposta  nel  recipiente  ad  una 
pressione  di  due,  tre  o  quattro  atmosfere;  essa  si  condensa 
'  e  si  riscalda  per  conseguenza.  Ma  allorché  si  apre  il  rubi- 
netto, esce  dall' apparecchio  con  una  celerità  più  o  meno 
considerevole,  si  dilata  e  per  conseguenza  si  raffredda.  Ora 
questo  cangiamento  di  stato  non  può  operarsi  rhe  a  spese 
del  '  calore  dell*  aria  ambiente,  e  soprattutto  dell'  acqua  polve- 
lizzato. 

Cosi  II  raffreddamento  dell'acqua  polverizzata  è  dovuto 
a  cause  variabili  e  non  si  potrebbe  sottoporre  ad  una  regola 
fissa.  Perciò  quando  si  vuole  institniré  queste  esperienze,  è 
necessario  tener  conto  di  questi  fotti,  e  di  attendere  a  tutte 
le  precauzioni  proprie  ad  evitare  gli  errori. 

Il  sig.  Tampier  in  una  lettera  indirizzata  all'Accademia 
propose  un  mezzo  atto  a  rimediare  al  raffreddamento  dell'a- 
cqua polverizzata.  Questo  mezzo  consiste  nel  farla  arriva- 
re in  uno  spazio  confinato ,  come,  per  esempio,  1*  idrofe- 
ro ,    di   cui   la    temperatura   sia    superiore   a  quella    dell'  a- 


—  31»  — 
eqtia  t  di  cai  la  sotarnsione  per   il  vnpor   d' acqna  sia  com- 
pleta. 

Bisro^a  adunque,  per  evitare  il  i^affreddaineiito  nelle  sale 
di  respirazione,  che  l'aria  sia  saturata  di  vapor  d'acqua,  ciò 
cfte  deve  aver  luogo  costantemente,  e  che  la  sua  temperatura 
sia  alquanto  più  elevata  che  quella  dell'acqua  che  si  vuole 
polverizzare. 

BJ"  Tutti  sanno  quanto  le  aeque  solforose  sieno  altera* 
bill,  e  come  spesso  basti  lasciarle  quindici  o  venti  minuti  ii 
contatto  dell*  aria  per  diminiiiire  la  solforazione  in  modo  note* 
vale.  Questo  fatto  della  dtsolfornzione  delle  acque  minerali  a 
contatto  dell'  aria,  della  distruzione  dell'  acido  solfìdrico  e  della 
conversione  del  solfuro  di  sodio  io  iposolfito,  solfito  e  solfato 
di  soda  é  da  molto  tempo  conosciuto;  però  i  sigg.  Réveil  e 
De  Pietra-Santa,  richiamarono  particolarmente  1  attenzione 
del  medici  sulla  disolforazione  delie  acque  minerali  polveriz- 
zate. Molte  esperienze  su  dì  ciò  furono  instituite,  e  ne  rì- 
sullò  che  alloraqunndo  si  raccoglie  dell'  acqua  polverizzata  in 
un  vaso  e  lu  sì  sottopone  air  analisi  solfidromeirico,  la  dimi- 
nitzione  dei  principli  solforosi  è  considerevole.  Ma  si  é  detto 
con  quanta  rapidità  le  acque  solforose  si  alterano  a  contatto 
dell* aria;  per  conseguenza  i  risultali  che  la  scienza  possiede 
non  sono  esatti,  e  non  si  può  sperare  di  bene  ronoseere  la 
proporzione  dei  prtncipii  solforosi  che  restano  nell*  acqua  pol- 
verizzata, che  ricevendole,  al  momento  in  cui  si  depone,  in 
un  liquido  titolato. 

4.^  Se  le  questioni  relative  alla  penetrazione,  al  raffred- 
damento ed  alla  dholforazione  sanbrana  risolte  in  modo  sod- 
dbfacente,  non  cosi  è  degli  effetti  terapeutiei  dei  liquidi  pol- 
verizzati. Le  varie  memorie  scritte  su  tale  argomento  con- 
tengono le  opinioni  le  pin  contradditorie. 


—  Mi  — 
Seconde  il  sig.  De  Pielra-Smita,  la  ptilveriBsaBifMie  sa* 
reUie  nelle  aate  di  respira&ione  la  causa  di  nunierosri  aod' 
denti,  tali  che  cefalee,  sincopi,  reuniatismi,  e  per  esso  questo 
niptodo  terapeutico  non  gode  dei  benefizi!  propri!  della  cura 
dell'acqua  minerale  stessa. 

Al  sig.  Brian,  ss  49  ammalati  che  sopportarono  perfet- 
tamente questo  metodo,  due  soli  sembrò  aver  provalo  degli 
effetti  «on  equivoci  della  respirasione  dell*  acqua  minerale 
polverìszala  :  erano  affetti  di  piastre  sifilitiche  alla  gola.  In 
affesioni  aventi  sede  alla  faringe  ed  alla  laringe,  il  sig.  Brian 
non  osservò  altri  effetti  che  quelli  prodotti  abitualmente  dal- 
l'acqua  minerale  In  bevanda,  in  gargarismi  od  in  bagni.  Ne- 
gli ammalati  affetti  ila  alcune  lesioni  delle  vie  respiratorie, 
non  si  è  rimarcato  alcun  effetto  die  si  potesse  attribuire  alla 
respimrione  dell'acqua  polverizzato.  Cosi  11  sig.  Brian  ho  la 
convinzione  che  la  polvere  d' acqua  non  penetra  né  nei  bron- 
chi, né  nella  trachea,  e  neppure  nella  laringe.  Ma  ai  è  "ve- 
duto  questa  affermazione  i|on  essere  fondata.  Dati*  analiai  dei 
fatti  che  ha  notiU-o,  li  eig.  Brian  crede  che  le  osservazioni 
dioiche  conducono  alla  negazione  degli  effetti  terapeutici  dei» 
liquidi  minerali  polverizzati  nelle  affezioni  bronchiche  e  pol- 
monari. 

Il  prof.  Champouillon  ha  combattuto  energicamente  in 
alcuni  articoli  le  applicazioni  terapeutiche  che  si  vollero  fare 
dei  liquidi  polverizzati,  e  proscrive  questa  medicazione  in  mo- 
do assoluto. 

Al  contrario,  i  sig.  Sales-Girons,  Demarquay,  Auphan 
e  Trousseau,  dichiarano  che  hanno  usato  con  successo  le  acque 
minerali  ed  i  liquidi  medicamentosi  polverizzati  nelle  affezioni 
croniche  delle  vie  respiratorie. 

Si  vede    perciò   che   nuove  ricerche   e  fatti   bene  osser- 


—  369  — 
vati  da  medici  autorevoli  sodo  necessari!  perché  si  possa  pro- 
nunciare un  sicuro  giudizio  su  quest'  ultima .  importante  que- 
stione. 

(Gazeiie  des  hopitaux.) 

Azione  del  cloroformio  sul  sangue, 

il  cloroformio  é  composto  di  i  équivalenie  di  formilo  e 
3  equivalenti  di  cloro.  Quando  per  inalazione  s'introduce  il 
cloroformio  nei  polmoni,  V  ossigeno  del  sangue  si  comlHna 
col  formilo  che  si  converte  in  acido  formico,  mentre  che  il 
cloro  sostituendosi  air  ossigeno,  si  unisce  al  san{;ue.  In  questo 
modo  parte  del  sangue  resta  chimicamente  modificato,  disor- 
ganizzato ed  improprio  alle  funzioni  vitali.  Il  dott.  Jackson, 
autore  di  questa  teorica  dice,  che  conserva  da  oltre  6  anni 
esposto  a  tutte  le  variazioni  di  temperatura,  un  fiasco  con 
del  sangue  raccolto  da  una  giovane  morta  durante  la  cloro- 
formizza zlone.  Questo  sangue  non  si  è  ancora  decomposto, 
nessun  globulo  si  è  depositato  al  fondo  del  vaso,  ed  il  suo 
•  colore  ha  pochissimo  cambiato. 

(PabelloH  mèdico,  N.^  34.) 


Pretenwa  deila  nicolina  negli  organi  di  chi  prende  il 
tabacco^  del  tig.  Morio  de  Rouen. 

In  vista  dello  smodato  uso  del  tabnci;p  già  fu  parecchie 
volle  qiiistione  agitata  dalla  chimica  e  dalla  medicina  tossico- 
logica, quella  di  sapere  se  mai  la  nicotina  potesse  rinvenirsi 
nelV  economia  animale,  se  non  olio  stato  di  nicotina  normale, 
almeno  in  altro  stato.  E  fra  gli  altri  lavori  stati  intrapresi  ed 
eseguiti  in  tale  concetto,  merita  di  esser  riferito  uno  recen- 
tissimo del  signor  Morin,  il  quale  per  risolvere  la  quislione 
in  discorso,  si  fece  ad  esplorare  con  molta  diligenza  i  visceri 
di  un  uumo  morto  all'  età  di  seltanta  anni^  il  quale  da  lungo 
tempo  prendeva  tabacco  piuttosto  in  copia. 

Ridotti  in  polpa  i  polmoni    ed  il  fegato,  li  pose  a  mace- 
rare   con  acqua  distillato,  mescolata  con  poco  acido  solforico 
pei  polmoni,  e  c«in    acido  ossalico  per  il  fegato.   Dopo  parec- 
chi giorni  di  contatto  si  filtrò  il  liquido  attraverso  carta  per- 
fettamente   priva  di  carbonato    calcare,   quindi    lo   si   ridusse 
ad  un    terzo  del  suo  volume;    si    filtrò  di  nuovo  per  sbaraz- 
zarlo  dei    fiocchi    che    vi  si    erano  colf  ebollizione  prodotti; 
si  portò   la   evaporazione    ancora    un  poco    innanzi,  si  trattò 
allora    con    alcoole  rettificato,  il  quote    vi  fece  nascere    nuovi 
depositi  fiocconosi  ;  il  liquido  si  tornò  a  filtrare,  si  assoggettò 
al  riscaldamento   per  eliminarne  1'  alcoole  :  il  residuo  cosi  ot- 
tenuto venne  commisto  con  piccola  quantità  di  potassa  pura  ; 
il    miscuglio  raffreddato  venne  trattalo  con  etere  solfurico,  si 
abbandonò  al  riposo  la  massa,  si  decantò  il  liquido  soprastante 
che    poi  si  è  fatto    evaporare  nel  vuoto.    Il  residuo  che  ren- 
deva odore  ed    aveva  il  sapore  acre  e  caratterisiico  della  ni- 
cotina, col  mezzo  del  cloruro  mercurico  in  soluzione  acquosa, 
non   meno    che    col    bicloruro   di    palatino,    col    tannino,  col 
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bioduro   dì    poiassio,    e  coi  saU  ài    raHie   e  di  piombo^  dava 
tutte  le  reazioni  atte  a  earaUeriszare  la  iiiootina. 

Da'  risultati  riferiti  V  autore  giudica  poterne  dedurre  la 
conclusione:  die  gli  individui  i  quali  fanno  iinmodérato  us» 
di  tabacco,  contengono  nei  loro  organi  una  certa  quantità  di 
nicotina,  la  quale  cirousLanza  può  presentare  non  poco  iute- 
resse  per  ia  uiediciua  legale. 

/Trac,  de  .1*  Acad.  ée  Rouen  e  Giemak  di  farm.  di 
Tarino^  i862). 


Dii^llori  dolt.  AssoN  —  dotLFiaio  —  dutt.  Nahi\s. 

Dàlla-Pàce  editore. 

Pubblicalo  in  Venezia  dal  priv,  slabil,  di  G.  Antonelli 

f7  (jiorno  2  aprile  1863. 


/ 


m,  in-it 


mm  mm  di  sgiize  ibdh 

Suiv  SECONDA.  Tomo  3UX 


Febbraio  e  Marzo  ^1862. 


VARIETÀ. 


Su  V  America  meridionale^  lettera  medica 

del  proC  Paolo  Màntegazea. 

La  jmeumoniie  adinamiea  de(  nord  argenJtina.  —  Epidemia  di  pnet$r 
nwnilL  —  Un  caio  di  pleurite  diaframmatica.  —  Tre  forme  sin- 
golari di  dispepsia, 

lia  geografia  medica,  scieiisa  naiu  8oUq  i  nostri  occhi  e 
resa  possibile  da  quei  mirabili  civiliszatori  delle  ferrovie»  dei 
pirvscqfi  e  dei  telegrafi^  oltre  a  darci  completa  la  storia  del- 
l' uomo^  a  cui  aggiunge  la  pagina  del  dolore,  ci  porge  un 
altro  iasegnomento  più  modesto,  ma  di  più  eHicace  applica- 
sione  nella  via  dell'  arte.  In  ulcuni  paesi  troviamo  comuni  al- 
cune malottie  che  in  nitri  sono  rarissime,,  talché  i  medici  del 
luof  (V  aveudo  rare  opporti|nità  di  osservarle,,  se  ne  sgomen^ 
tano  come  di  cosa  nuova;  quando  non  avvenga  che  ne  ri- 
mangano confusi  e  rinneghino  per  esse  le  ereditate  dottrine 
di  una  simmetrica  architettura.  E  quelle  eccezionij^  che  rom- 
pono la  fede  più  sicura  e  spargonp  nella  mente  del  medico 
r  atparezza  del  dubbio  e  lo  scompiglio  della  confusione^  sono 

frutti  di  speciali  organismi,  i  quali  nella  loro  raisteriusa  com- 
T.  XIX.  23 
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pagine  riproducono  ciò  che  in  altri  paesi  é  naturale  e  spon- 
tanea conseguenza  del  luogo,  dell'  aria^  dell'  acque.  E  che  non 
produrrebbe  la  vita?  Cosi,  come  in  Italia,  fra  la  miriade  di 
teste  pili  o  meno  ripiene  di  cervello,  ma  tutte  italiane,  ne 
trovate  alcune  che  sembrano  modellate  in  Germania,  in  China 

0  neir  Ottentozia,  cosi  in  paesi  freddi  trovate  alcuni  Indivi- 
dui che  vi  presentano  forme  tropicali  della   malattia  ;  «  sotto 

1  soli  della  zona  torrida  potete  avere  una  pneumonite  acuta, 
violenta,  flemmonosa,  come  la  potreste  vedere  sotto  le  brezze 
gelate  e  incisive  di  Vienna. 

Tutto  questo  e  piò  ancora  voi  dovete  pensare,  trovan- 
dovi nel  nord  argentino,  dove  sul  finire  dell'autunno  e  nel- 
r  inverno  voi  dovete  lottare  con  una  delle  più  strane  e  fatali 
forme  di  pneumonite^  che  io  chiamerò  adinamica,  non  perchè 
abbia  grande  stima  di  questa  parola  ;  che  anzi  ne  faccio  po- 
chissimo conto,  ma  perchè  spero  che  abbia  a  darvi  un'  idea 
generale  della  fisonomia  morbosa  del  male.  In  America  si 
chiama  cosiado  (abbreviatura  dell'altra  puntada  de  cosiado), 
parola  che  confonde  la  pleurite  colla  pneumonite  ;  e  quando 
il  mole  è  più  grave  e  piglia  forma  tifoidea  si  dice  costado 
contabardillOj  voce  che  lungo  tutta  la  catena  delle  Ande  ser- 
ve ad  indicare  le  malattie  acute  del  cervello  e  le  forme  gra- 
vi della  febbre  tifoidea. 

E  voi  trovate  questa  pneumonite  in  paesi  caldissimi.  In 
Tucuman,  in  Salta,  in  Jujuì,  in  Bolivia,  nel  Perù,  nel  Bra- 
sile; e  nel  4867,  quando  appunto  io  mi  trovava  in  quei  pae- 
si, si  ebbe  una  terribile  epidemia  pneumonica  nel  cuore  dell'  in- 
verno, cioè  in  luglio  ed  agosto,  che  corse  come  un  uraga- 
no lungo  il  versante  orientale  delle  Ande  da  30*^  al  SB"*  gra- 
do di  latitudine  sud,  seminando  di  morti  il  suo  cammino.  Io 
curai    61  malati    ed  ebbi   34  morti,    cioè   una    mortalità    del 
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9iJM  per  %  9  P^^^  meno  del  terso.  Eppure  si  ripete  da 
tutti,  e  da  un  pezzo  si  scrisse  nel  libro  d' oro  degli  aforismi 
medici  che  la  pneumonite  è  rarissima  al  tropico  (e  lo  dice* 
va  lo  stesso  Grisolle  in  quella  sua  stupenda  monografia),  e 
che  le  infiammazioni  acute  sono  pure  poco  comuni  nei  paesi 
caldi  1 

Eccovi  intanto  i  lineamenti  di  questa  forma  della  vita 
morbosa. 

Il  malato  passa  rapidissimamente  dallo  stato  di  salute  piò 
completa  in  quello  di  malattia,  quasi  un  fulmiue  lo  avesse 
colpito.  Prova  per  lo  più  un  senso  d'  angoscio  al  petto  ac- 
compagnato o  no  da  una  fitta  pleuritica  o  da  dolori  vaghi.  Più 
volte,  senza  tosse  o  con  una  tossicella  inavvertita,  senza  feb» 
bre,  va  a  cavallo  a  visitare  il  medico,  e  mentre  siede  descri- 
vendo il  su»  male  espettora  dinanzi  a  voi  uno  sputo  croceo, 
che  v'  invita  alla  diagnosi  più  facile  del  mondo.  Ritorna  a  ca* 
sa,  si  pone  a  letto:  la  sua  fisonomia  sì  altera  d'ora  in  ora 
e  la  pelle  presenta  una  tinta  terrosa.  La  febbre  compare  e 
sempre  coi  brividi.  La  tosse  non  è  molto  forte,  ma  V  espetto- 
razione è  copiosa,  sempre  caratteristica.  La  dispnea  cresce  a 
dismisura  ;  i  polsi  frequenti,  ma  piccoli  e  molli  :  e  più  d' una 
volta  vedete  fi  malato  soccombere  al  secondo  ;  al  terzo  gior- 
no, quasi  la  vita  se  gli  andasse  sfumando  per  qualche  via  sco- 
nosciuta ;  tanto  è  rapido  1*  affievolimento  delle  forze,  tanto 
presto  si  raffreddano  1*  estremità  e  compare  un  sudore  appic- 
caticcio ;  freddo  anch'  esso. 

Ciò  si  vede  da  tutti:  il  medico  osservatore  collo  steto- 
scopio e  lo  scalpello  anatomico  trova  che  i  polmoni  sono  presi 
con  una  fulminea  rapidità  da  epaiizzazione  che  divien  grigia 
in  brevissimo  tempo,  e  che  piglia  i  dOe  visceri  polmonali  ad 
un  tempo  e  più  specialmente  nella  parte   posteriore.  Neil'  aii- 
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da  melilo  del  male  poi  vede  i  segni  d*  un  vero  avvelena  wenlo, 
nessuna  resistenza  ni  mule,  un  precipitare  di  cose  ette  si  giu- 
dica subito  irreparabile.  Spesso  ho  veduto  dei  mulatij  sani 
ieri,  essere  quesl'  oggi  incapaci  di  espettorare,  segno  sicuro 
di  morte  vicinH. 

E  dunque  qualcosa  che  esiste  nel!'  otmosfera,  che  penetra 
nel  sangue,  che  lo  uvvelenn,  o  gli  fa  subire  uno  di  quei  mi- 
steriosi processi  di  fermentazione  così  bene  studiali  dal  nostro 
Polli?  E  forse  uno  dei  primi  effetti  di  qtiesta  infezione  é 
una  diminuzione  della  fibriiìa  del  sangue,  talché  i  globetti 
rossi  cadono  nelle  parti  più  declivi  del  polmone^  e  ne  ot- 
turano i  capilliiri  con  una  congestione  passiva?  No,  perché 
ho  sempre  veduto  il  sangue,  che  pure  ho  cavato  con  molta 
avarizia,  coprirsi  di  densa  cotenna  come  nelle  nostre  pneu- 
moniti  più  francamente  flemmonose.  Possiamo  fare  molte  do- 
mande, ma  non  ci  sentiamo  il  coraggio  d'una  sola  rispo- 
sta. A  chi  fosse  più  ardito  interprete  delle  cose  oscure  di- 
remo, che  questa  forma  di  pneumonìte  attacca  specialmente  gli 
americani,  rarissime  volte  gli  europei,  talché  io  in  64  malati 
non  ebbi  di  questi  che  due  o  tre.  E  noi  tutti  sappiamo  che 
ai  veleni  miasmatici  sonn  più  sensibili  invece  gli  ultimi  venuti. 

Di  mezzo  a  tnnto  scoraggiamento  noi  vogliamo  appog- 
giarci a  molti  testimonii  di  fatti  consimili,  e  preferiremo  i 
medici  /americani  o  quelli  che  hanno  esercitalo  la  loro  arte 
in  paesi  cafldi,  onde  salga  più  viva .  che  mai  questa  verità 
deir  estrema  debolezza  dei  malati  di  pneumonìte  adinamìca. 

Tschudi  osservò  a  Diamantina,  situata  in  una  delle  più 
belle  e  più  calde  provincie  del  Brasile,  delle  pneumoniti  a 
carattere  nervoso  che  curate  col  salasso  precipitavano  alla 
morte  in  pochi  giorni.* 

Watson,  che  pure  cura  questo  male  nella  sua  forma  più 
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comune  col  salusso,  crede  che  nella  pneuinonite  per  influen- 
za le  sottrazioni  sanguigne  sono  pessimamente  tollerate. 

Williams^  nella  suo  opera  sulle  malattie  di  petto,  dice  che 
il  salasso  é  ¥  ultimo  rimedio  che  si  possa  adoperare  nella 
pneumonite  tifoidea  ;  benché  l' arrabbiato  vitalista  Paine,  pro- 
fessore a  Nnovu-Tork,  dica  che  appunto  per  questa  paura  per 
il  salasso,  quel  medico  abbia  avuto  cosi  poco  successo  nella 
cura  dei  suoi  malati  (i). 

Il  dott.  Laif  son  dell'  Ohio  (Stati  Uniti),  nei  suoi  sludii  su 
questa  malattia  ha  dovuto  distinguere  da  tutte  le  altre  la  for- 
ma specifica,  tifoidea,  o  miasmatica,  appunto  perchè  diversa 
nell'indole  esige  trattamento  diverso  (3). 

Il  dott  Boyd  di  Abbeville  (  Carolina  del  Nord  ),  ebbe  a 
curare  un  caso  di  pneumonite  adinamica  gravissima  colla 
chinina  (3). 

Haspel  trovò  fatale  11  salasso  nella  pneumonite  d'Alge- 
ri (4).  n  dott.  Boling  d' Alabama  (  al  sud  degli  Stati  Uniti  ) 
trovava  nella  cura  dei  suoi  pneumonici  pericoloso  anche  il  tar- 
taro emetico.  Egli  vide  spesso,  dopo  V  amministrazione  di  que- 
sto rimedio,  portarsi  quasi  di  colpo  la  malattia  sulla  mucosa 
gastro-enterica.  Gli  ammalati  erano  presi  alloro  da  inquietu- 
dine, da  sete,  da  nausea  o  vomito,  talvolta  anche  da  diarrea, 
da  itterizia,  da  delirio  o  da  coma.  La  morte  avveniva  iO  o 
il  ore  dopo  il  presentarsi  di  questi  sintomi;  non  di  rado 
bastavano  sei  ore  ad  uccidere  il  malato. 

(i)  Paine,  Jnstitutes  of  medicine.  h'Ah.  5. a  (I),  pag.  760 

(2)  La'wson,  On  Bloodlettings  as  a  therapeutical  ageni  in  injlam- 
mation^  tspecially  pneumonia,  Med.  chir,  Review.  Jan.,  1861,  pagi- 
na 249. 

(3)  Aied.  chir.  Riview.  J0I7,  18G0,  pag.  a8a. 

(4)  Haipol,  Maladies  de  V  Algerie.  Paris,  i852.  Voi.  2. 
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La  convinzione  piò  profonda  sulla  natura  del  mate  e  II 
non  sentirmi  solo  mi  davano  ogni  dlHtto  di  tentare  nuove  vie 
nel  curare  quella  fatalissima  formu  di  pneumonite,  ed  lo,  dopo 
avere  trovato  inutili,  più  spesso  dannosi,  i  salassi  e  gli  al- 
tri deprimenti,  dnvo  liiano  al  calomelano  ed  all'  oppio  che 
aveva  veduto  riuscire  cosi  efficaci  nelle  mani  del  nostro  Mor- 
ganti  e  di  tanti  altri,  prima  e  dopo  di  lui.  E  1*  oppio  e  il 
calomelano  furono  amministrati,  ma  sensu  frutto.  E  i  lar- 
ghi e  crudeli  vescicanti  e  il  muschio  e  tutta  la  batteria 
degli  stimolanti  passarono  per  le  stesse  prove  e  mi  refcaro-  • 
no  lo   stesso   scoraggiamento. 

Ne  io  combatteva  solo  :  perchè  vinta  ogni  vanita  medica, 
che  di  tutte  le  vanità  è  la  più  pruriginosa,  mi  faceva  vicino 
agli  altri  miei  colleghi  a  chiedere  consiglio  a  chi  era  nato  In 
quei  luoghi  e-  conosceva  quella  malattia  ;  ma  ognuno  cura- 
va Q  modo  suo,  e  a  modo  loro  morivano  e  in  egual  maniera 
tutti  i  malati. 

Ln  mortalità  crebbe  a  tal  segno  che  V  assemblea  del  de* 
potati  della  provincia  di  Salta  chiamò  a  sé  tutti  i  medi- 
ci creoli  e  stranieri,  chiedendo  se  ci  fosse  qnal  cosa  a  fare.. 
In  queir  occusione  si  parlò  assai,  si  dissero  di  molte  e  beIHa* 
sime  cose  sulla  profilassi  dei  morbi  e  siili' essensa  delle  ma- 
lattie endemiche  e  sulle  costituzioni  epidemiche  :  ma  i  pnea- 
monici  non  ebbero  alcun  sollievo  da  quel  dotto  consesso; 
e  r  epìdemiii,  cosi  come  era  venuta,  senza  chiederne  la  li- 
cenza di  medico  e  di  superiori  se  n'  andò,  e  di  pneumonl- 
ci  non  s' ebbe  più  la  stampa.  Rare  volte  ho  recitato  con  mag- 
gior devozione  Y  ntlo  di  fede  medica  che  serbo  inviolato  nel 
s«nlu«rio  della  mia  coscienza  come  in  quei  tempi;  e  ad  uno 
ad  uno  cimentai  gli  articoli  della  mia  credenza  al  criterio 
della  critica  e  della  ragione.  Anzi,  devo  dirlo,   che  da  quel- 


—  S7*  — 

Pesame  ricavai  grandissimo  profitto  per  l'avvenire,  talcliè 
dal  credere  nuKd  al  giurare  neir  onnipotenza  deila  tempia, 
mi  piantai  la  dove  si  crede  ciò  che  si  può  e  si  acquista  una 
vera  e  profonda  stima  dell'arte;  perriié  si  colloca  nei  veri 
limiti  della  sua  potenzn. 

La  pnennTonite  a  dinamica ,  come  si  osserva  nell'  America 
meridionale,  è  malattia  gravissimo,  ma  che  nei  suoi  casi  meno 
gravi  lascia  pure  qualche  bricciolo  d*  azione  al  medico  pratico. 
La  cura  pia  razionale  consiste  nv\  vescicanti  associati  ai  sudo- 
riferi, usati  con  insistenza,  dite  pnre  con  vera  profusione.  Piò  di 
4ina  volta  vidi  un  sudore  profusNi  comparso  spontaneamente  giu- 
dicare il  male,  così  come  la  soppressione  di  esso  ne  uccise  molti. 

A  parità  di  merito  pratico,  dobbiamo  collocare  accanto 
a  questo  trattamento  quello  usato  da  tempo  immemorabile 
da  gì'  indigeni  in  molte  valli,  dove  non  si  conoscono  medici  né 
medicin<>.  Esso  consiste  nel  dare  nei  primi  giorni  del  male 
grandi  bicchieri  di  salamojo  nìolto  concentrata,  e  che  prò- 
duce  vomito  e  scariche  alvine.  Pia  tardi  si  mantiene  il  mala- 
to in  continuo  sudore,  dandogli  ad  ogni  tratto  infusioni  caf* 
dissime  di  borragine  o  di  viole.  Quando  la  traspirazione  è 
stentata  si  mettono  fra  le  coltri  mattoni  o  pietre  caldt\  Per 
amore  del  vero  devo  confessare  che  con  questo  metodo  io  ho 
veduto  core  miracolose. 

Fra  i  miracoli  della  natura  devo  pure  collocare  un  caso 
di  pneumonite  gravissima  a  forma  tifoidea  in  un  uomo  sui  qua- 
rantanni, che  venuto  già  quasi  all'agonia,  coi  polsi  fuggenti, 
coi  sudori  fréddi,  colle  mani  e  i  piedi  gelati,  io  dovetti  vedere 
per  compiacenasa  e  per  pietà.  Volendo  consolare  per  poche  ore 
ancora  i  parenti  con  un  raggio  di  speranza,  diedi  una  pozione 
eccitante  con  muschio,  cannella,  etere  e  quanti  combustibili  di 
ultima  riserva  possiede  la  farmacia.  Quella  bevanda  fu  data  in 
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mag'gior  evìfi»  di  quanio  a?rei  desiderato;  e  poehe  ore  dopo 
i  polsi  si  fecero  violeotissimi,  la  pelle  ritornò  calda  :  e  sotlo 
una  effervescenza  febbrile  gagliarda,  si  ebbe  una  sterminata 
eruzione  di  iniliHPe,  poi  foruncoli  ampli,  profondi  e  numerosi  j 
i  quali  guarirono  II  malato. 

E  dacché  stiamo  parlando  di  cose  serie  col  piglio  della 
conversazione,  permettetemi  cbe  io  da  un  caso  miracolosa 
passi  ad  un  caso  difficile,  che  mi  diede  molto  a  pensare  e  che 
sarebbe  riuscito  raro  anche  per  un  medico  di  più  lunga* 
esperienza.  Voglio  dire  di  una  donna  che  fini  per  morire^  e 
che  presentava  febbre  forte,  dispnea  fortissima,  nessuna  tosse, 
respirazione  quasi  soltanto  toracica.  Nessun  segno  fisico  al- 
Tascoltazione,  fuorché  una  dininuzlone  del  mormorio  respi- 
ratorio alb  base  dei  polmoni:  non  sputo.  Ciò  che  doveva 
servire  alla  diagnosi  era  un  dolore  acutissimo  che  si  irradiava 
dall'uno  all'altro  degli  ipocondri!  lungo  il  marghie  costale 
all'  epigastrio,  che  aumentava  spingendo  i  visceri  dell'  addome 
verso  il  petto.  Era  un  caso  di  pleurite  diaframmatka,  che 
mi  veniva  a  confermare  gli  studii  delicati  del  Gueneau  de 
Mussy,  i  quali  sembrano  ricalcati  sul  fatto  da  me  osser- 
vato (4). 

(i)  Kcco  alcuni  dati  salla  geografìa  medica  della  pneomonite  io 
America  : 

Proporzione  delle  morii  per  pneuroonile  in  riguardo  a  iaUe  le  po- 
polaxioni. 

Boston I  In     Ilio 

Nuova-Tork i    «      557 

Baltimora i    v»  i5364 

Charleston ■    )>    2378 

lA^ndra 1   »       4?^ 
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10  \  ho  già  chiesto  tante  volte  licenza  di  bakare  da  una 
cosa  air  altra,  e  ho  già  tante  yohe  abusato  della  vostra  mise- 
ricordia,  che  ormai  uso  di  un  diritto  acquisito  per  lungo  con- 
suetudine, saltando  dalle  pneumonitl  alle  dispepsie..  Son  cose 
ben  diverse  ;  ma  sono  d*  ufia  sola  famiglia,  essendo  tutte  ma- 
lattie endemiche  di  Salta. 

Se  gettate  uno  sguardo  sul  prospetto  dei  maiali  che  ebbi 
opportunità  di  curare  nel  nord  argentino,  dovrete  stupire  al 
numero  stragrande  delle  dispepsie  che  vi  figuraao.  Forse  un 

Proporzione  delle  morii  per  pneomonìle  per  rispello  al  numero  lo- 
Ule  delle  morti. 

Boston  periodo  di  5  anni     i  in     44  n^orti 

Nuova-Tork        r»  2    n        1    r>     i^      » 

Baltimora  «  4    ^        '   ^  ^^^      ^ 

Gbarlettoo  «  5»    n        1   19      69     » 

Londra  n  in        1    <»     11      u 

11  numero  delle  morti  per  pneumoniti  in  tre  anni  successivi  fu  nella 
città  di  Nuofa-Tork  : 

Maschi  i384,  femmine  1174*  Tolale  a558. 

La  distribuzione  dei  casi  di  pneumonite  nelle  di?erie  ilagioni  fu  a 
Noova-Tork  in  tre  anni  : 

Oa  dicembre  a  fiogno i665 

Da  giugno  a  dicembre 893 

t  

a558 

'     In  Loddn  il  numero  delle  morti  per  pneoroonìte  durante  un  an- 
no fu: 

Da  dicembre  a  giugno      ....         aa4s 
I^s  giugno  a  dicembre 1681 

3^a3 
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patologo  più  profondo  o  più  saputo  ne  avrebbe  fatte  tante 
gastriti  e  le  avrebbe  forse  divise  in  tonte  sezioni  o  sottose- 
zioni :  come  sarebbe  a  dire,  chiamandole  gastriti  lente  o  sub- 
acute, o  irritative,  od  altro;  ma  io  confesso  la  mia  igno- 
ranza, e  confesso  ancora  che  ho  sempre  una  somma  paura 
di  creare  dei  nomi  per  cose  che  non  esistono;  sicché  prefe- 
risco il  nome  di  dispepsie ,  che  mi  indica  una  cosa  che  esiste 
davvero,  a  quello  di  gastrite,  che  è  uìi  ontologismo,  un  con- 
cetto sommario  che  pud  rappresentare  un  fatto  o  più  spesso 
una  fantasia  della  mente.  Faccio  di  cappello  alle  parole  scien- 
tifiche, alle  definizioni  nosologiche  rigorose,  ma  soglio  che 
sìen  fatte  sul  cadavere  ;  poi  trasportate  nell*  uomo  vivo,  Quando 
si  può  farlo,  non  fare  il  rovescio  :  creare  il  male  e  cercarlo 
poi  collo  scalpello.  In  una  parola,  perciò  che  non  sappiamo, 
accontentiamoci  di  descrizioni  ;  e  quindi  delirium  iremensj 
dispepsia,  gotta^  mi  suonano  meglio  che  aracnoldite,  gastrite, 
artrite  lenta. 

Or  bene,  di  dispepsia  abbiamo  in  Salta  un  buon  numero, 
e  ve  ne  troviaiuo  di  tutte  le  forme.  A  24  gradi  dì  latitudine, 
dove  si  sente  il  bisogno  di  eccitare  il  ventricolo  con  ogni 
maniera  di  pepe,  di  peperoni  e  di  intingoli  pizzicimti,  queste 
malattie  non  possono  mancare.  Né  io  ve  ne  parlerei,  se  non 
trovassi  nelle  mie  note  alcuni  fatti  che  possono  entrare  nel 
ricchissimo  archivio  di  questo  perturbamento  della  vita,  uno 
degli  obbrobrii  dell'arte  nostra. 

Un  uomo,  sui  45  anni,  della  Silletta  (alK  ovest  di  Salta), 
soffriva  da  alcuni  mesi  di  dolori  cosi  tremendi  allo  stomaio 
nell'atto  della  digestione  che  egli  voleva  lasciarsi  morir  di 
fame ,  piuttosto  che  affrontare  quella  tortura.  Dopo  lunga 
^  esperienza  di  martiri!  e  di  pentimenti,  s'accorse  che  il  suo 
stomaco  non  tollerava  che  il  latte  e  le  frutta.   La  carne  era 


la  eosa  da  lui  peggio  supportata;  per  modo  che  un  gfomo, 
dietro  la  mia  iiìRistenKa,  avendo  inghiottito  tt*e  boeconeini  di 
carne  arroatitay  fu  preso  da  tali  dolori  eh'  el  credette  morire, 
e  dopo  una  lunga  angoscia  vomitò  quel  cibo^  cosi  come  Tave- 
va  trangugiato.  Riuscii  a  migliorare  questo  malato  coli'  uso 
deir  infuso  caldo  della  coca,  uno  dei  rimedii  sovrani  della  di- 
spepsia. 

Un'altra  volta  ebbi  a  vedere  un  omiceiaiolo,  sottile  e 
mingherlinu,  delia  città  di  Salta,  sui  4S  anni  e  fabbro  di  pro- 
fessione, il  quale  da  15  anni  aveva  la  digestione  talmente  do- 
lorosa che  sembrava  una  tortura  meglio  che  una  funzione 
isinlogica.  Anch'  egli,  lottando  sempre  fra  |a  fame  e  la  paura 
dello  strazio,  poteva  dire  spesso  come  Ugolino: 

*         Poscia  più  che  il  dolor  potè  il  digiuno. 

Egli  non  trovava  altro  sollievo,  a  digerire  con  minor 
dolore,  che  quello  di  coprirsi  l' epigastrio  con  feltri  imbevoti 
d'acqua  calda,  e  ch'egli  cambiava  ad  ogni  tratto  con  otiri 
più  caldi*  Quest'  uomo,  che  non  presentava  alcuna  alterazione 
organica  riconoscibile  dai  sensi,  era  quasi  sempre  di  pessimo 
umore,  dava  in  accessi  di  collera  e  descriveva,  come  tutti  gli 
Ipocondriaci  e  i  dispeptici,  il  suo  mule  con  un  linguaggio 
molto  poetico  e  con  una  straordinaria  evidenza  di  colorito. 
Lo  curai  col  bismuto,  coli'  oppio,  con  quanto  di  meglio  seppi, 
ma  egli  ritornò  ancora  al  suoi  feltri  che  valevano  meglio  delle 
mie  medicine. 

Riuscii  più  fortunato  in  una  donna  celibe  di  Guachipas, 
sui  80  anni,  e  ciie  da  due  lustri  soffriva  di  duloretti  articolari 
vaghi,  di  sensazioni  moliiformi  e  dolorose  all'epigastrio,  di 
digestioni  pessime  e  spesso  accompagnate  da  vomito.  Dieci  anni 
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di  dolori  furono  per  lei  dieci  anni  dì  cura,  e  quel  eh*  è  peg- 
gioy  di  cura  infruttuosa.  Nelle  mani  di  molti  medici  fu  sotto* 
posta  al  metodo  antiflogistico,  al  tonicO|  all'antispasmodico,  ma 
tutti  fracassarono  allo  stesso  modo. 

Io  la  curai  per  più  di  due  mesi  cogli  antispasmodici,  coi 
purganti,  cogli  assorbenti,  coi  bagni  fi*eddl  e  col  bismuto.  I 
bagni  freddi  la  migliorarono  per  pochi  giorni,  gli  altri  rime- 
di forouo  tutti  inutili.  Aveva  quasi  perduto  ogni  speranza  di 
miglioramento,  quando  lasciando  da  parte  ogni  altra  cosa, 
consigliai  V  infuso  di  quassia  riccamente  acidulato  d*  acido  ni- 
trico ;  per  modo  che  l'ammalata,  per  non  sentirsi  dolorosa* 
mente  allegati  i  denti,  doveva  succhiare  quest'  atroce  bevanda 
con  una  cannuccia.  Ebbene,  dopo  il  secondo  giorno  il  vomito 
scomparve,  e  dopo  un  mese  l'ammalata  era  perfettamente 
guarita. 

Gli  amari  uniti  agli  acidi  minerali,  usati  con  molta  fidu- 
cia dai  medici  inglesi  ed  americani,  meritano  di  essere  meno 
dimenticati  fra  noi  nelle  forme  le  più.  ribelli  e  strane  dì  di- 
spepsia o  di  aflezioni  dolorose  del  ventricolo. 

(Gazz.  med.  ilal  ìomb.  N.**  4,  27  gennaio  486S). 


Salla  vaccinasione  è  rivaccinazione. 


OnegUoy  S8  novembre  4861. 
ChiarUsiino  8ig.  cav.  Demarchi. 

Colle  vaccinasioni  e  colle  rivaccinazioni  siamo  riesciti  nel 
nostro  circondario  a  tarpare  le  ali  al  contagio  vaiooloso,  ad 
arrestarne  il  progresso  ed  a  circoscriverlo  in  pochi  Comuni. 

Questo  mortifero  morbo,  che  prima  della  preaiosa  scoper- 
ta del  medico  di  Berkiey,  trionfando  dì  ogni  temperamento 
distruggeva  e  sfigurava  una  gran  parte  del  genere  imiano^  si 
introdusse  minaccioso  nel  comune  di  Ci*rvo  ìfi  ottobre  deiran- 
no 4859  e  per  mancanza  di  aiimeoto,  come  flammella  si  estinse 
in  Ooeglia  nel  mese  di  febbraio  del  volgente  anno. 

In  tutto  questo  ttmpo^  dtu*ante  il  quale  ho  potuto  agire 
in  ogni  stagione  sulle  orgimizsazioni  e  provarle^  fti  impotente 
ad  espandersi  in  molti  Comuni)  e  dove  quei  caratteri  di  gra- 
vità, di  cui  fece  orribile  pompa  in  aKri  tempi  non  v(  fece 
molte  vittime,  non  molti  oltraggi  alla  bellezza,  non  ha  stor- 
piato alcuno. 

Di  risultato  cotanto  consolante  siamo  debitori  alla  prov- 
vida legge  del  14  giugno  4869,  che  ha  posto  sulla  via  del 
progresso  t  innanitaria  causa  del  vaccino,  e  le  ha  fMsicur^to 
un  nilglior  avvenire. 

In  questa  circostanza  ho  oss«*rvato  colpiti  da  vaiuohdife 
alcuni  che  avevano  cicatrici  vacciniche  deboli,  ed  altri  ohe  le 
avevano  bellissime.  Eppure  pietendesi  ancoro  da  alcuni  potersi 
leggere  le  qualità  del  vaccino  sulle  treccie  che  lascia  dopo  di 
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sé  ;  e  quindi  doversi  riservata  la  rivaccina sione  a  coloro  che 
presentano  cicatrici  deboli  e  poco  appariscenti. 

Nello  mia  infanzia  sono  stato  vaccinato  e  dell'  innesto 
porto  sulle  braccia  quattro  cicatrici  larghe,  belle  e  che  presen* 
tano  tutti  i  caratteri  desiderabili. 

NeK  mese  di  settembre  p.  p.  vaccinando  un  bimbo  indocile^ 
mi  sono  punto  il  dito  medio  della  mano  sinistra,  e  ne  ebbi  ima 
bellissima  pustula,  depressa  nel  suo  centro,  che  mi  produsse 
eresipola  lungo  tutto  il  braccio  ;  cht*  mi  fece  soffrire  dolori  e 
leggiero  ingorgo  dei  gangli  linfatici,  dell' ascella.  Non  le  dissi- 
mulo che  casi  simili  al  mio  sono  rari  ansi  che  no,  che  cioè  si 
riesce  difficilmente  oltre  i  30  ed  i  36  anni  dopo  la  vaccinazio- 
ne a  rivaccinare  con  successo. 

Tuttavia  questo  mio  caso  prova  pur  sempre  che  le  cica- 
trici, ancorché  presentino  tutti  i  caratteri  desiderabili,  non  de- 
vono distogliere  da  rivaccinare  chi  le  presenta. 

Non  vi  è  chi  contesti  che  il  buon  vaccino  generi  lo  spu- 
rio ;  ma  che  la  postula  dello  spurio  contenga  materia  suscet- 
tibile di  essere  trasmessa  non  é  forse  da  tutti  ammesso. 

Presenterò  a  V.  S.  un  fatto  che  lo  prova. 

Nel  mese  di  settembre  ultimo  scorso  ho  rivaccinato  una 
giovane  dell'età  di. anni  40. 

Questa  giovine  al  quinto  giorno  dell'  innesto  mi  presentò 
tre  pustule,  ma  di  forma  conica  ^  apersi  queste  pustule,  e  per 
esperimento  ne  trasportai  l'umore  su  di  un  bimbo  di  quattro 
mesi,  il  quale  ebbe  bello  e  buonissimo  vaccino. 

E  quasi  sempre  sopra  i  rivaccinati  che  si  vede  il  vac- 
cino spurio  :  ciò  vuol  dire  che  il  primo  non  permette  al  se- 
condo di  far  meglio. 

Il  vaccino  è  stato  giustamente  paragonato  ad  una  se- 
mente vegetale. 
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Tutti   sanno  che  il  prodotto  di  una  semente   dipende  as- 
saissimo dal  suolo. 

Cosi  è  del  vaccino:  il  suo  prodotto  dipende  pur  anco 
dalle  disposizioni  dell*  individuo  sul  quale  si  innesta.  Se  viene 
innestato  sopra  individuo  già  vaccinato,  si  avrà  uno  sviluppo 
proporzionato  alla  capacità  vaiuolosa  dell'  organiszazione  :  sia 
elle  il  primo  vaccino  non  l'abbia  calmata  che  in  parte»  sia 
che  l'altitudine  al  vainolo  siasi  riprodotta  col  tempo. 

In  luogo  di  pustule  bene  sviluppate,  depresse  nel  cen- 
tro, a  corso  lento  e  regolare,  si  avranno  pustule  più  o  meno 
imperfette,  che  si  disseccheranno  e  si  estingueranno  pron- 
tamente, ma  pur  sempre  della  natura  del  vero  vaccino,  co- 
me eloquentemente  io  prova  il  fatto  che  ho  avuto  l'onore  di 
narrarle. 

Il  vaccino  spurio  e  poi  egli  preservativo  ? 
Perchè  no,  se  è  della  natura  del  vero?  , 
Perchè  no,  se    sviluppasi   in  proporzione   della   capacità 
vaiuolosa  dell'  organizzazione  ?  Perchè  no,  se  l' esperienza  in- 
segna che  i  rivaccinali  rimangono  pur  sempre  inaccessibili  al 
vainolo  ? 

Gradisca,  signor  cavaliere,  i  sensi  della  predistinta  con- 
siderazione del  suo 

dev.  servitore  e  collega 
Demeva. 

(Giornate  della  r.  Accademia  di  Torino^  K."  8,  3i  gen- 
naio 4863). 


Nota  sui  nuovo  febbrifugo  di  Giovanni  Zanon 

di  Cittadella. 


Beco  un  altro  preparato  aggiunto  alla  gran  famiglia  dei 
febbrifughi.  Chi  lo  prepara  é  il  Zanon  di  Cittadella,  uno  di 
quegli  itudiosi  ohe  a  molta  perisia  uaisee  un  grande  amore  del- 
Tarte  farmaceutica.  Anche  II  Zanon  volle  concorrere  alle  inda- 
gini cui  medici  e  chimici  si  cimenti!  \  ano  da  motto  tempo,  e 
questi  suol  stndii  meritano  che  ne  sin  fatto  plauso  oggidì,  in 
cui  il  bisogno  di  un  surrogalo  si  fa  universahnenle  sentire. 
Dir^i  di  quali  medicinali  sia  composto,  non  mi  è  dato:  niente 
ci  laaoia  Intravedere  il  Zanon  :  ci  basti  per  oggi  sapere  i 
risultati.  Solo  mi  è  forza  il  farvi  conoscere,  come  egli  pretende 
(ciò  che  si  scorge  palese  dalla  lettura  dell*  etichetta  accompa- 
gnatoria) il  suo  elexir  superiore  ai  preparati  tutti  di  chinina  ; 
ma  la  pretensione  non  essendo  né  nuova  né  inesplicabile, 
va  per  T  appunto  con  cautela  creduta. 

Il  Zanon  spedisce  il  suo  febbrifugo  in  bottiglia,  ciascuna 
delle  quali  è  capace  di  40  cucchiai  da  caffè,  al  prezzò  fis- 
sato di  au9.  2.  Il  modo  da  prenderlo  è  indicato  nelK  unita 
etichetta. 

1  fotti  che  in  favore  del  nuovo  farmaco  potrei  allegare, 
toccano  i  40,  e  questi  si  scompongono  come  segue  : 

Febbri  a  tipo  quotidiano  4,  a  t,ipo  torzianario  4,  a  tipo 
qnarlanario  5. 

Per  ciò  che  spetta  alla  causa  di  queste  febbri,  trovai, 
che  sei  di  essi  eransi  esposti  ali*  umidità  delle  risaie,  e  gli 
altri  quattro  incontrarono  l'affezione  febbrile  per  cause  reu- 
matizzanti. 

In  <0  di  queste   febbri  il  decorso  era    intermittente  seni- 


n 
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pNce  regolore,  sicché  ni  parussUmo  tenerti  dietro  un'  apires^iii 
teomplcta:  4  eompllcata  con  splenite. 

Del  M  individui  febbricitanti,  9  lo  furono  la  prima  volta  : 
4  da  febbre  quartana  era  recidivo  per  la  teresa  volta.  In  onta 
a  dosi  ripetute  di  chinino,  e  datava  da  due  mesi  con  segni 
nel  malato  di  cachessia. 

A  que*  malnti  che  offrivano  siiuonii  di  gastricismo  Taceva 
precedere  la  cura  specifica  della  febbre,  con  un  purgante  :  e  a 
due  praticai  salasso. 

In  quanto  al  risultato,  le  guarigioni  furono  tutte  com- 
plete. 

La  guarigione  sui  iO  casi  avvenne  8  volte  al  primo  ac- 
cesso, e  in  2  terzane  al  secondo. 

Ad  alcuni  il  farmaco  promosse  qualche  scarica  ventrale, 
ma  di  poca  importanza. 

In  nessuno  dei  iO  casi,  vi  fu  ritorno  del  male  dopo  la 
presa  intera  del  febbrifugo. 

Questi  fatti  da  me  con  assai  cura  raccolti  e  genuina- 
mente esposti,  comprovano  senza  dubbio,  Y  eìtxir  del  Zanou 
potersi  usare  non  solo  quale  coadiuvante  al  chinino,  ma 
beo  anco  suo  succedaneo.  E  segnatamente  su  certe  febbri 
da  palude,  contro  le  quali  la  chinina  riesce  alcune  volte 
InsuQciente  ad  una  durevole  guarigione,  il  febbrifugo  del 
Zanon  mostra  una  prodigiosa  prontezza  in  un  a  stnbilita  di 
risultato.  Di  tale  febbrifugo  io  ho  dato  un  debole  saggio,  di 
Alga  ;  altri  potrà  esaminarlo  meglio. 

Ma  si  persuada  il  sig.  Zanon  :  con  questi  ed  altri  spe- 
rimenti ,  per  quanto  scientificamente  condotti  ,  se  privati 
o  sbocconcellati,  difficilmente  procaccerà  al  suo  febbrifugo 
un  posto  d'onore  e  lo  renderà  accettabile  ai  più.  Abbiso- 
gna ch'egli  abbandoni  quella  usanza  tutto  di  a  torto  da 
T.  XIX.  24 
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alcuni  seguita,  e  io  sottoponga  invece  a  prova  nei  grandi  spe- 
dali, poiché  quelli  soli  possono  esaminare  più  per  minuto 
ch'io  ed  altri  non  facemmo,  additare  con  la  più  pasiente 
e  rigorosa  diligenza  le  proprietà,  la  valentia,  le  indicazioni, 
controindicazioni,  dosi  ecc.  ecc.,  ed  accrescere  al  nuovo  feb- 
brifugo favore  e  pubblicità. 

Dott.   BVBOLA, 


ALLA  DIREZIONE  DEL  GIORNALE  VENETO  DI  SCIENZE  MEDICHE 

,  in  Venezia. 

Vi  hanno  dei  pensieri,  dei  progetti  i  quali,  sorti  che  siano 
una  volta  nella  nostra  mente,  si  mostrano  e'  brulicano  insi- 
stenti di  quando  in  quando  per  finir  però  sempre  col  tacer- 
sene, e  ciò  perché  manca  ad  essi  la  favorevole  occasione  di 
svolgersi  e  maturarsi.  Questo  è  il  caso  mio,  ed  il  mio  prò* 
getto  trova  nella  Risoluzione  Sovrana  34  decerobre  p.  p.  ri- 
guardante i  radicali  cangiamenti  nella  direzione  ed  ammini- 
strazione dei  pubblici  istituti  di  beneficenza  nel  regno  lom- 
bardo-veneto, fra  i  quali  sono  compresi  anche  gli  ospitali,  hi 
propizia  opportunità  «I  suo  svolgimento.  Siccome  per  altro  è 
mio  desiderio  d*  interpellare  anzi  tutto  la  pubblica  opinione  e 
Yui,  colleghi  miei  stimatissimi,  come  redatturi  di  un  giornale 
vi  siete  assunto  V  obbligo  di  esserne  gi*  interpreti ,  egli  é 
perciò  che  a  voi  mi  rivolgi»,  affinchè  vogliate,  mediante  il  ripu- 
tatissimo  vostro  periodico,  farmi  conoscere,  come  sarebbe  per 
essere  accolto  questo  mio  progetto,  qualora  io  fotisi  per  avan- 
zarlo alle  competenti  superiorità  onde  vedc^rlo  mandato  ad 
effetto. 

B  una  verità  incontrastabile;  precipuo  ed  anzi  unico 
oggetto  dell**  mediche  illscìpline  e  dell*  insegnamento,  al  quale 
per  volontà  Sovrana  è  designato  il  corpo  dei  professori  com- 
ponenti la  nostra  medica  facoltà,  è  senza  dubbio  Y  uomo  am- 
molato.  Tutti  ì  professori,  sia  colle  dottrine  preparatorie  o  teo* 
retiche,  sia  con  quelle  della  viva  pratica,  non  hanno  che  una 
àoia  meta,  quella  cioè  di  ammaestrare  I  loro  allievi  nel  sapere 
conoscere  e  curare  le  malattie.  Ne  ad  essi  riescirà  in  alcun 
ttiodo  di    raggiungerla    compietomente  se,  in  forza    della  loro 
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orgaiiizzazioDe  e  sociale  posiziotit*,  nella  quale  essi  certo  non 
Ggtirano  quali  medici  pratici,  abbiano   essi  a  trovarsi  in  ogni 
maniera  possibile   allontanati    dall'  oggetto  di  questa  loro  me- 
ta, alla  quale  e  per  essi  l'unico  dovere  d'incessantemente  anelare. 

Eccettuati  que'  pochi  fVa  i  varii  professoH  deHa  medica 
nostra  facoltà,  quali  sono  i  clinici,  che,  per  il  ramo  del  loro 
insegnamento  cui  sono  destinali,  si  trovano  contlnoamente  in 
contatto  con  ammalati;  per  gli  altri  l'ammalato  non  é  un 
oggetto  positivo  :  mu  unldea,  un  oggetto  astratto,  ed  essi,  che 
sono  maestri  nelt'  arte  di  guarire,  diciamolo  pur  francamente, 
e  ripeto  eccettuati  i  clinici,  non  sarebbero  certo  per  affidarsi 
r  uno  alFaltro  la  loro  esistenza,  se  per  sventura  questa  fosse 
per  aver  bisogno  del  medico  soccorso.  E  da  che  tutto  ciò? 
Dal  difetto  del  presènte  sistema  il  quale  non  sa  Tincolarli  al- 
l' oggetto  del  loro  insegnamento. 

E  pur  assurda  posizione  per  un  professore  di  fisiologia 
e  (il  anatomia  umana  vedersi  unicamente  circondnto  da  cadaveri 
0  tutto  al  più  da  conigli  e  cani,  senza  giammai  poter  fare  le 
le  loro  indagini  di  confronto  snll'  uomo  ammalato  ;  ed  é  ben 
noto  ad  ognuno  quanto  la  patologia  giunga  talvolta  a  squar- 
ciare il  velo  ed  aprire  la  via  alle  investigazioni  del  Asiolugo  : 
l^er  un  professore  ài  materia  medica  e  di  patologia  generale, 
che  de\e  limilnrai  a  ricettare  sulla  lavagna  al  cospetto  dei 
suoi  scolari  senza  vederne  mai  gli  effetti,  e  che  avendo  da 
discorrere  sui  polsi  deve  dirigere  le  sue  lucubrazioni  stilo  sul 
proprio;  per  un  professore  di  anatomia  patologica,  il  quale 
anziché  sentire  sotto  la  sua  mano  il  tepore  della  vita  che  fugge 
ed  implora  soccorso,  non  sente  ohe  il  ribi*ezzo  della  morte,  e 
non  gli  è  dato  di  raccogliere  che  una  inutile  e  silenziosa  su|k 
pellettile;  per  im  professore  di  medicina  legale,  cui  monca  Tnc- 
casione  di   vedere  ferite  e  lesioni  di  qualunque   siasi  specie  e 
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studia i*n<>  il  decorso,  mentre  egli  e  ctmsideratn  quale  supremn 
autorità  per  rispondere  a  quesiti  avanzati  dai  tribunali  ecc.  ecc., 
ripeto,  questa  loro  posizione  é  assolutamente  assurda. 

Ai  miei  occhi  non  v*  lui  eccezione,  ed  ami  dirò,  che 
quanto  più  la  qualità  dell'  insegnamento  è  tale  che  lasci  te- 
mere nel  professore  una  tendenza  ad  allontanarsi  dal  precipuo 
suo  oggetto,  tanto  maggiore  deve  essere  la  curo  in  chi  gli 
adilita  la  via  di  tenerselo  vicino,  acciocché  con  vani  ammaestra- 
menti  e  troppo  sottili  speculazioni,  non  abbia  esso  inutilmente 
ad  iillontanarvisi  sprecando  il  tempo  pei  suoi  allievi  preziosìs- 
Simo.  Quale  sarebbe  ora  il  mezzo  sicuro  di  ridarli  sul  vero 
sentiero?  Awleinoteli  e  rannodateli  tutti  assieme  al  vero  og* 
getto  del  loro  insegnamento.  Noi  abbiamo  un  ospitale,  alHdate*- 
ne  ad  est^i  la  cura  degli  ammalati,  ed  eceoveli  ridotti  tutti  al 
pratico  esercizio  senza  essere  sopraccaricati  di  troppo,  ed  i 
vantaggi  della  scienza  e  dell'  insegnamento  sarebbero  a  mio 
credere  immensi.  E  che  dii*ò  quanto  ai  vantaggi  clie  ne  risen- 
tirebbero gli  autmalnti  I  II  loro  nuoterò  è  assolutamente  supe* 
riore  agli  sforzi  ed  incessanti  cure  che  vengono  ad  essi  con 
vero  cuore  e  generosità  prodigate  «Uii  dottori  primari!,  che 
Ufi  medico  d'  ospitale  per  quanto  attivo  egli  sia  non  può  certi» 
attendere  giornalmento  e  come  si  deve  aUa  cura  di  450  circa 
ammalati  ;  quali  sieno  gli  aiuti,  che  ad  essi  possano  prestare 
i  pochi  medici  ae€on4arii,  ognuno  li  conosce.  Questo  mio  pro- 
getto di  assegnare  il  più  presto  possibile  ai  professori  della 
medico  nostra  facoltà  la  cura  degli  ammalati  dell*  ospitale  di 
Padova^  e  la  cui  importanza  é  troppo  palese  per  avere  bisogno 
di  essere  sostenuta  da  ulteriori  argomenti  e  dall'  esenopio  delle 
più  colte  ed  illustri  Università  dell'Europa,  io  ve  lo  porgo 
nella  sua  midità,  senza  aiMiCarae  le  necessarie  pratiche  e  mezzi 
pel  soo  eompimeoio. 
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Snrà  forse  tu  min  un»  iilusioiip,  o,  come  volete  dirla,  ima 
utopia. 

Un  interno  coovincin>ento  perA  mi  persuade  del  contra- 
rìOy  e  credetemelo,  che  ridotti  i  professori  della  nostra  medica 
facoltà  al  prntico  eserctsio  neit*  ospitale,  e  legati  dtf  questo 
scientiflco  nodo  di  unn  nece^sarin  pratica  attività  e  vicende- 
vole emulazione,  il  profitto  per  la  scienza  e  per  l' insegoamento 
sarebbe  inapprezzabile. 

Eccovi  II  mio  progetto.  Esso  è  estremamente  vitale.  Ora 
tocca  a  voi  e  la  parola  é  vostra. 

nicordatevi  che  godendo  voi  presso  II  pubblico  molta 
stima,  il  pubblico  attende  da  voi  una  imparziale  e  sincera 
risposto.  Il  lato  dal  quale  voi  dovete  prendere  un  simile  pro- 
getto è  chiaro,  é  quello  cioè  dei  vantaggi  nell'  insegnamento. 
Non  vi  lasciate  sedurre  da  accessorie  considerazioni  quali  sa* 
rebbero  ;  che  presso  di  noi  v'  ha  la  massima  di  non  accumu- 
lare in  una  persona  più  impieghi,  potendo  io  accennarvi  infi- 
niti esempii  del  contrario;  che  T ospitale  ha  una  particolare, 
una  privata  amministrazione  e  direzione  indipendente  dal  Go- 
verno ;  che  r  ospitale  ha  già  i  proprii  medici  in  ogni  riguardo 
mollo  meritevoli;  che  potrebbe  tornar  a  danno  degli  amma- 
lati il  porli  nelle  mani  di  chi  è  da  lungo  tempo  lontano  dal 
pratico  esercizio  ;  che  i  professori  sono  abbastanza  bene  prov- 
veduti per  non  aver  bisogno  di  un  nuovo  appannaggio,  che 
rieseirebbe  difficile  il  combinare  convenientemente  le  ore  delle 
visite  dell'ospitale  con  quelle  delle  lezioni;  ch'essi  professori 
ben  giustamente  si  erigerebbero  sugli  arcioni  all'  idea  a  prima 
giunta  spaventevole  di  essere  vincolati  nelle  ferie  antan- 
naiì,  ecc.  ecc. 

E  qui  notate  bene  che,  tolti  gli  assistenti  alle  clialche,  tat- 
ti gli  altri  si  trovano  col  presente  sistema  fuorviati  dal  pratico 
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esercizio  con  gravissimo  danno  pel  loro  avvenire^  e  che  lieti 
di  questa  novella  loro  destinazione,  di  seguire  voglio  dire 
I  rispettivi  professori  nella  cura  degli  ammalati  delP  ospi- 
tale, Il  potrebbero  supplire  quante  volte  tornasse  loro  ne- 
cessario. 

Certo  che  una  subitanea  generale  applicazione  ed  esecu- 
zione di  un  tal  progetto  incontrerebbe  molte  difficoltà  ;  ma  non 
è  questo  che  io  vorrei  ;  a  me  basterebbe  che  un  simile  sistema 
fosse  preso  per  massima,  almeno  nella  nomina  dei  novelli  pro- 
fessori e  primari!  dell*  ospitale. 

Prendete  *  dunque  la  questione  solo  dal  lato  dell'  utilità 
per  la  scienza  e  per  l'insegnamento.  Fra  breve  parleremo 
a  lungo   a   faccia   scoperta,  e  per  ora  ricevete  una  stretta 

f 

di  mano 

dal  vostro  affezionatissimo  collega  ed  amico 

A.  Z. 

Padova,  li  41  marzo  4869. 


Cenni  preiiminari  intorno  al  farcino^  del  prof. 

Bernardino  Panizza. 


Un  caio  cM  farcino  0fuinoientQ  ^  guarigione  apparente  e  precaria 
dietro  Vuso  del  biar^eniato  di  stricnina  —  moccio  (tento  — 
VI  or  le. 

Circa  il  farcino  equino^  e  più  diffusamente  e  svarnifa- 
mente  circa  il  moccio,  entrambe  micidiali  emergenze  morbose; 
le  quali  differenti  di  forma,  identiche  in  essenza,  1*  una  dairal- 
tra  a  vicenda  si  generano  e  si  diffondono  in  uno  e  ìu  pa- 
recchi individui  delle  specie  cavallina  e  asinina;  si  scrissero 
di  tante  cose,  spesso  con  plagio  impudente  ricopiate  di  au- 
tore in  autore,  che  sebbene  altri  ne  avesse  il  potere^  per  vero 
una  metodica  monografia,  non  farebbe  all'uopo  che  mi  pro- 
pongo; mentre  chi  ne  abbia  vaghezza  saprà  rivolgersi  a  re- 
centi trattati  zoojatrici  di  cui  oltralpe  non  si  prova  difetto. 

Tuttavolta  per  quel  tanto  che  specialmente  si  attiene 
agli  ultimi  risnltati  delle  investigazioni  ch'io  sappia  istituite 
suir  argomento,  mi  farò  ad  esporre,  conciso,  i  fenomeni  ca- 
ratteristici, le  anatomiche  lesioni,  le  eause  presumibili,  i  mo- 
menti terapeutici  del  farcino  afebbrile;  di  quello  cioè  che  lento 
decorre,  e  con  frequenza  malaugurata  serpeggia  e,  spesso 
troppo  tardi  riconosciuto,  quivi  minaccia  il  prezioso  stru- 
mento del  commerciante,  altrove  la  numerosa  schiera  caval- 
lina deir  impresario  ai  trasporti,  né  le  mandre  rispetta  del- 
Tindustre  allevatore,  né  le  marmoree  scuderie  degli  opulenti. 
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Da  circa  un  secolo  (I)  s'infervorarono  di  quando  in 
quando  le  ^uoie  veterinarie,  i  204)jatri  ed  aleoni  medici  pegli 
assaggi  di  cotanti  si  diversi  farmachi  contro  il  farcino  ed  il 
inecciu,  e  non  appena  sorgeva  lusinga,  ansi  si  biiceloava  a 
tutto  fiato  (e  non  sempre  dai  soli  cerretani)  del  trovato  di 
questo  o  di  quello  specifico,  \\  si  opponevano  cast  di  fallita 
risultanza.  Per  tonto  avendo  io  saputo  che  il  rinomato  sig, 
prof.  Grimelli  commendava  in  detti  morbi,  siccome  per  la 
scrofola,  la  tubercolosi  e  lo  scirro  nell'uomo,  prima  il  solfato 
doppio  di  morfina  e  di  stricnina  (3),  e  testé  il  biarseniato  di 
stricnina  (3),  e  che  i  suoi  eccitamenti  furono  cou  favore  ac- 
colti da  distintissimi  sperimentatori,  cosi  mi  pai*ve  del  mio 
destro  di  aggiungere  qualche  sommessa  osservazione,  segnata- 
mente sul  valore  di  quest'ultimo  rimedio  contro  il  farcino, 
pel  poco  che  io  ne  possa  congetturare. 

ti  farcino^  in  unione  al  moccio,  fu  imperfettamente  de* 
scritto  dagli  antichi  ippiatri  greci  sotto  il  nome  di  elefan- 
tiasi (4),  di  malteia  fareiminosta  dai  latini;  Vegerio  Renalo 
(che  scrisse  verso  la  fine  del  quinto  secolo  cristiano)  con  brevi 

(i)  V.  il  Dizionario  di  medicina  e  chirurgia  veterinaria  di  ilur- 
Irei  d^ArbovaU  tradotta  ed  anuotato  da  Tamberlicchi.  Forlì  i84o.  Ar- 
ticolo Farcino  e  Moccio.  —  Bourgelat,  il  fondatore  delle  prime  anuole 
felerinarie  (1763-1766)  e  La-fosse  padre  e  figlio,  figurano  Ira  i  primi  nello 
studio  ragionale  di  tali  morbi  e  delia  relativa  terapia. 

(2)  Grimelli,  Articolo  Jarinaceutico-medico^  1.**  novembre  18S6. 
Modena.  —  GhiseUi,  //  farmaco  morfistricnico  applicato  alla  zoojatria; 
nel  Feterinario^  Giornale  del  chiarissimo  doli.  Corvini^  anno  IV^  iSS^-SIS 
psg*  iSq.  Milano,  per  Civelli. 

(3)  //  biarseniato  di  stricnina  esperimentato  nella  cura  della 
morva  e  del  farcino»  Prof.  Perosino  relatore.  Giornale  di  Medicina 
militare.  Torino  1861. 

(4)  Ruallio  Johanne,  Feterinariae  medicina^  libri  duo.  Parisi is  i53o. 
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quanto  memorande  parole  ne  tratta;  in  esso  condanna  Taso 
del  salasso  e  addita  saviamente  nlconi  iheszi  di  cara  (4). 

Il  senatore   Ruini,   dopo   Giordano   Ruffo,   lo   denonum 
male  del  Terme,  «  così  chiamato  dai  volgari,   egli  dice,  pella 

(i)  Mi  ti  permeila  di  riterire  io  buona  parte  i  capitoli  VII  e  XIV, 
lib.  I  àv\V  Arte  veterinaria  di  R.  Vegeùo,  non  |)otendo  meglio  rappre- 
sentare compendiatu  il  poco  che  ri  conobbe  del  farcino  nell^  antichità. 

u  Iti  laleribus  et  in  ooxis,  et  in  Terendii  parlibuf,  et  precipue  io 
y>  jnnctttrìs  membronnn,  tcI  in  loto  corpore.,  collectiones  inflanlur;  rar- 
•n  sumqoe  his  yelut  setlatis,  aliae  renascentur.  Cibom  potumque  ex  more 
n  recipiente  roaorescant  lamen;  fatlares  aspectu  sanisque  similei  credunior 
^«  ab  indociis  arlis  mulomedicinae  ;  qaibus  iroperilia  artificam  sanguinem 
^  festinat  auferre. 

»  Farciminosns  auteni  morbus  a  similitudine  farclminis  appelatos  est; 
w  quìa  Telut  per  fìsinlas  quosdam  inler  cutem  et  carnem  corruptos  hn- 
»  roor  emanai,  et  per  totum  corpus  collectiones  plurimas  fadt  Sed  passio 
r>  lioet  contagiosa  sii,  facilins  tamen  Inter  principia  curabitur,  quia  interna 
VI  corum  adhuc  sana  sunt,  et  oorruptus  humor  ex  morbo  inter  cutem  et 
9)  carnem  vemtar  .  .  *  ;  et  incipit  mareescere.  Golletiones  qnaKumqoe 
»  fei*«riL,  inuri  reclis  cauteris  convenil  :  quae  vulnera  piee  liquida,  ad- 
ii mixlo  oleo  et  melle  curanlur.  Potiones  catharticas  vel  nimis  amarai 
m  debet  aocipere.  Praeterea  radids  ebnli  infundis  ....  vino  optiroo: 
')  deiode  aidea,  etc.  Quem  exercere  in  cursu,  quousque  ad  plenum  sodo- 
li  rem  venial,  saepìus  con?enit  ;  et  curatuni  in  pascua  mittes,  ut  diu  noe- 
19  tuque,  aestifo  tempore,  sub  divo  et  libero  aere  pascatnr,  quateuus  et  tir 
n  rietate  herbarum  oblectatus,  et  aolis  calore  siccatus  rursusque  noclii 
n  aura  et  rore  oontaclus,  faciliut  digerat  morbum.  n 

L^  ippiatra  di  Giordano  Ruffo,  del  secolo  XllI,  che  nd  suo  originale 
latino  si  produsse,  il  i8i8,  alle  stampe  emendate  JalF  egregio  prof.  Giro- 
lamo Molin^non  sorpassa,  riguardo  il  fardno,  le  nozioni  di  Vegezio.  Ed 
io  credo  aia  d^  uopo  ascendere  fino  al  Bolognese  Carlo  Rnim,  insigne  re- 
stauratore dell' ippiatria  (al  quale  compete  la  grande  scoperta  accreditata 
ili  Harvey)  per  avere  un  corredo  roen  povero  di  dottrina  circa  questo 
morbo  ed  in  generale  circa  T  anatomia  e  la  patologia  del  cavallo. 
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lomigliansa  che  ha  coi  venni  che  nascono  nisgii  arbori;  im* 
perocché  ticcoine  quelli  vanno  corrodendo  sotto  la  scorsa  la 
sostanza  dell'arbore,  facendovi  dentro  vie  mnnifeste,  cosi  lo 
materia  di  questo  mule  va  corrodendo  sotto  la  pelle  facendovi 
diverse  bocche.  » 

Dissi  farcino  equino,  essendoci  da  Promage,  da  loggia 
padre,  da  Gellè,  e  da  qualche  altro,  apprezzato  nel  bue  sotto 
la  denominazione  di  farcino,  un  morbo  analogo  riguardo  I 
sintomi,  ma  raro  e  d' indole  benigna. 

Se  poi  mi  attengo  soltanto  al  farcino  detto  cronico,  chi 
non  saprebbe  distinguerlo  dall'acuto  e  febbrile?  Tale  forma 
nìorbosa  bensì  più  funesta  di  quella,  tuttavia  meno  assai  fre* 
quente  ricorre,  e  primitiva  negli  asini  irrompe  di  preferenza, 
e  per  eccezione  nel  cavallo  ;  In  cui  nondimeno  suol  essere 
acuto  se  gli  sia  inoculata  la  materia  contagiosa  fortuita- 
mente, 0  per  meditato  cimento. 

Sintomi  locali  di  farcino  sono  quei  tumori  emergenti  alla 
superficie  del  corpo,  che  pella  varietà  di  forma  e  vohime, 
vanno  comunemente  desigunti  coi  nomi  di  bottoni,  di  corde, 
d'ingorghi,  e  di  tumori  piò  specialmente  detti,  e  che  duri 
dapprima,  indi  si  rammolliscono,  e  si  convertono  in  ulceri  di 
mala  natura  ;  le  quali  d*  ordinario  ben  lungi  dal  cicatrizzare, 
avanzano,  ii  dispetto  della  terapia,  nel  loro  processo  distrut- 
tivo. Abbiano  essi  a  sede  i  gangli  e  i  vasi  linfatici,  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo,  o  la  dermide,  si  notano  generalmente 
i  seguenti  fenomeni  caratteristici.  Da  resistenti,  poco  dolorosi  a 
circondati  di  lieve  edema,  dopo  sei  od  otto  giorni  resi  pastacei, 
si  aprono  in  uno  o  parecchi  punti  conforme  la  loro  estensione, 
ne  sortono  prodotti  di  poca  consistenza,»  di  color  bianco-gial- 
lastro, e  simili  ad  un  olio  semigelato.  1  margini  dell'  ulcera 
consecutiva  sono  il  |hù  sovente   irregolari,  tagliati  a  perpen- 
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(lieolo^  rcn'fsclati,  poco  aderenti  ai  tessuti  annessi  ;  plumbeo  o 
giallo  sporco  il  fondo  di  essa,  con  escrescenze  fungose,  assai 
molli,  pallide  ed  infiltrate  di  siero,  ovvero  livide  e  facilmente 
sanguinanti;  la  materia  di  secresione  persiste  simile  ni  primi 
prodotti,  si  addensa  e  si  dissecca  in  croste  pioitoato  tenaci 
alla  superficie  dell' nlcera. 

Non  sempre  II  farcino  cronico  si  appalesa  alle  prime  ispe- 
sioni  dell*  antmule  ;  V  acuto,  all'  opposto,  attesa  la  rapida  evo- 
luzione de'  suoi  fenomeni,  dissipa  prontamente  onpaiì  dubbio  ; 
in  questo,  cedevoli  e  dolenti  i  tumori,  dopo  tre  o  quattro  giorni 
dai  prodromi,  si  pronuncia  1* ascesso;  n'esce  un  fluido  gial- 
lastro, striato  di  sangue;  le  pareti  serbansi  edenuitose  e  non 
vestono  apparenza  scirrosa. 

L' ùlcera  rosso  livida,  a  bordi  dentellati,  tosto  si  allarga, 
e  l'umore  che  secenie  non  vi  si  rapprende:  febbre,  color 
giallo-rosso  delle  visibili  membrane  mucose,  e  fenomeni  gene- 
rali, da  che  a  brevi  termini,  perlclita  l'esistenza   del  malato. 

L'  ulcera,  in  ragione  della  lesione  ond'  essa  è  l' espressio- 
ne e  la  cunsegiienzn,  é  il  più  squisito  segno  patognomonico 
del  farcino  ;  al  apprezzano  in  seconda  linea  la  corda,  e  subilo 
dopo  il  bottone,  ultimi  l' ingorgo  e  il  tumore  farcinoso  :  senza 
l'ulcera  tutte  queste  forme  rimarrebbero  equivoche  riguardo 
la  diagnosi  del  morbo  specifico. 

Un  agente  traumatico  provoca  la  comparsa  di  un  tumore, 
ebe  aumenta,  suppura,  s' indurisce  ...  ;  e  il  pratico  lo  discer- 
né eome  lesione  isolata,  indipendente  da  un  virus  che  si  ela- 
bori nell'organismo;  in  quella  vece,  il  tumore  farcinoso  va 
ben  presto  accompagnato  da  bottoni,  da  corde  sopra  differenti 
regioni  dèi  corpo,  e  la  maligna  esulcerazione  di  qualche  punto 
dilegua  ogni  peritanza  diagnostica.  Alcune  intumescenze  sì 
sciolgono,  eppure'  non  tarderà   l' eruzione  di  altre  ;  e  se  mai 
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un'ulcera   tendesse  a  chiudersi,   altre  insorgeranno  a  rapirei 
le  nialconceUe  lusinghe  di  radicale  inltlgasione* 

Un  ingorgo  caldo  e  molto  sensibile^  ovvero  Indolente  e 
freddo,  si  diffonde  stupra  alcuno  degli  arti  del  eavollo  ;  si  gon- 
fiano uno  od  entrambi  i  testicoli,  vi  persiste  la  durezza  ed 
altri  ìndizii  quasi  di  scirro  ;  lardo  il  movimento  e  penoso^  si- 
gnificante lo  siato  di  abbattimento  e  di  malessere  generale: 
peri  sino  a  che  non  si  associ  a  siffatti  ingorghi  la  temuta  al- 
terazione di  qualche  vaso  o  ganglio  linfatico,  e  almeno  in  un 
punto  non  si  traduca  la  piaga  caratteristica,  rinMìrrà  a^n 
sicuro  il  giudizia 

Da  un  giorno  all'altro,  sulla  cote  di  tm  cavaNo  al  dise- 
gnano, foggiali  a  placche,  e  a  filoni  cilindrici  o  monlltforml, 
parecchi  vasi  linfatici  ingrossati,  e  si  cosperge,  quasi  direi  il 
tessuti)  cutaneo  dì  intasamenti  rotondeggfcinti,  depressi  o  ap- 
puntiti :  sari*bbe  mai  in  simili  casi  da  incriminarsi,  senza  in- 
dugio, il  principio  farcinoso  di  una  cotale  simultanea  eruzione, 
o  più  preUo  non  si  dubiterà  di  quella  fiirma  morbosa  d*hi- 
dole  affatto  diversa,  e  di  saiutare  risultamento,  che  tuttora  si 
denomina  tbollmone  tanguigna^ 

Nell'adentte  sottoglossale,  comunemente  detta  strangogllo- 
ne,  avviene  talvolta  l' irradiazione  del  processo  morboso  al 
linfatici  di  varie  parti  della  testa  e  del  collo,  e  quando  pure 
si  scorgono  ingorghi  consensuali  in  altre  regioni  del  corpo,  e 
sinttimi  tali  di  angioleucite  da  vestire  le  sembianze  del  farcino. 
In  coteste  ed  in  altre  circostanze,  si  presume  dal  meno  av- 
veduti, e  perfino  s'infinge  da  qualche  zonjatro,  la  esistenza 
del  farcino,  spacciando  di  averlo  guariti  dietro  ima  cura  piut- 
tosto breve  ;  sono  de*  quel  casi  altra  volta  distinti  coli'  epiteto 
lenitivo  di  farcino  tfolante. 

Se  alcuno  mi  ricercasse  se  fra  i  sintomi  generali,  conco- 


/ 


—  394  - 
initanli  ki  progressiva  evoluzione  del  farcino,  ve  ne  fosse  uno 
di  veramente   palognomonico,   intorno  a  ciò   ini  sembrereIriM 
affatto  attendibile  un  giudisio  negativo. 

Il  dimagrimento  sovente  rimarchevole  a  fronte  di  un  ot* 
timo  regime  alimentare  e  dell' appetito  persistente  nel  malato; 
i  capricci  alla  manifestazione  del  gusto;  il  mantello  non  più 
liscio  e  lucente,  ma  irto  e  con  insolito  marezzo  del  suo  co- 
lore segnatamente  dai  lombi  al  fianco  ;  la  cessata  resistenza 
al  lavoro  ;  il  movimento  stentato  di  uno  o  piò  membra  fino  a 
zoppicare,  senza  veruna  sensibile  alterazione  delle  parti  ri- 
spettive; il  decubito  prolungato;  la  diminuita  impressionabi- 
lità dei  sensi  ;  la  temperatura  del  corpo  innorroale,  e  per  lo 
più  abbassata;  la  poliurla;  la  facile  provocazione  dalla  tosse 
al  premere  degli  anelli  superiori  della  trachea,  tal  fiata  spon- 
tanea, secca  e  sonora  ;  la  maggiore  risonanza  delle  pulsazioni 
cardiache,  il  polso  piccolo  e  accelerato;  il  pallore  delle  mu- 
cose apparenti,  è  verissimo,  sono  fenomeni  che  corteggiano  te 
prime  fasi  del  farcino,  ma  tutti,  e  insieme,  ponno  concorrere 
in  altra  differente  malattia.  Talora,  si  scorge  una  gaiezza  che 
simula  benessere  dell'  animale,  per  solito  appariscente  durante 
la  maggiora  attività  del  processo  eruttivo  prodroniico,  naturule 
metastasi  del  morbo  che  mediante  le  successive  elaburozioui 
specifiche,  non  tarderà  a  suscitare  le  reazioni  organiche  pro- 
prie delle  ultime  fasi  di  esso. 

Dopo  varie  alternative  di  miglioramento  e  di  esa^pei*»* 
zinne,  trascorso  dai  primi  sintomi  un  intervallo  indeterminatu 
da  tre  settimane  a  parecchi  mesi,  col  moltiplicarsi  delle  ulceri 
fagedeniche,  assume  il  morbo  l'aspetto  e  i  caratteri  di*uoa 
tisi,  e  accade  che  1'  animale  perisca  come  fosse  stato  còlto  da 
una  febbre  per  assorbimento  di  materie  settiche.  Appunto  non 
si  allegano  sintomi  generali  esclusivamente  proprii  del  farcino, 
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neromeoo  nel  suo  Hitimo  stadio.  Si  noti  che  i  fenomeni  di  con- 
sunzione si  riferiscono  precipuamente  aH' esulcerasione  delia 
membrana  mucosa  investente  i  bronchi^  la  trachea^  la  laringe, 
alla  degenerazione  del  gangli  linfatici  della  cavità  toracica  e 
addomiiiaie,  e  alle  lesióni,  meno  apprezzabili,  di  alcuni  visceri 
e  delle  sierose  splancniche  e  articolari.  Nel  maggior  numero 
dei  casi,  gì'  insorti  segnali  del  moccio  (se  a  tanto  si  riserbas- 
se in  vita  il  sofferente)  farebbero  presagire  prossima  V  ora 
estrema. 

L'  an%itomia  patologica,  studiata  che  fosse  dall'  uomo  di 
scienza  con  quel  fervore  che  altualmente  si  accredita  in  qual* 
che  scuola  veterinaria  di  Europa,  ove  all'uopo  si  costituiiro 
una  cattedra  apposita,  concorrerebbe,  se  non  erro,  alla  dia- 
gnosi delle  malattie  dei  bruti  mercè  un  corredo  di  osserva- 
zioni e  d' induzioni  ancor  più  rilevanti,  numerose  e  decisive 
di  quelle  che  si  traggono  dai  molti  mezzi  d'investigazione, 
con  tanta  perseveranza  e  con  sì  sapiente  Indirizzo  impiegoli 
sul  cadavere  umano. 

Ovvie  ragioni  io  credo  sussistere  ii  conferma  di  ciò:  in 
fatto,  negli  animali  malati  mancano,  o  sono  di  lieve  momento 
i  sintomi  subiettivi,  i  quali  di  molto  rischiarano  la  diagnosi 
delle  antropopatie  ;  e  lo  studio  dei  morbi  suir  uomo  vivente 
diede  frutti  più  razionali  circa  i  mezzi  del  loro  esame  a  con- 
fronto di  quanto  in  tale  rapporto  poss^da  la  zoojatria  ;  quindi 
un  numero  minore  di  morbi  umani  non  qualificati  e  non  rile- 
vati nel  vivo  rispetto  la  sede  e  1*  indole,  nei  quali  V  autopsia 
risulta  un  semplice  riconoscimento,  un  controllo,  e  non  un 
mezzo  indispensabile  di  diagnosi  ;  invece  del  bruto  infermo 
avviene  assai  più  sovente  che  si  debba  confessare  la  propria 
impotenza  alla  diagnosi  in  vita,  e  che  abbisogni  procedervi 
pati  mortem.   Nelle  diverse   specie  di  bruti  emergono  morbi 
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pure  diversi,  periocctiè  più  numerose  e  svariale  le  relative 
risullanse  dei  reperti  anatomtei,  e  solo  ci  bafltl  di  addurre  la 
inolLepliciCa  e  I*  iniportanaa  putologiea  degli  elminti  in  con* 
frouto  di  quelli  che  annidano  neiruomo.  E  chi  oserebbe  im- 
pugnare i  sommi  vantaggi  pila  maggiore  possibile  estensione 
e  varielà  delle  inspezioni  anatomiche  e  fisio^patologiche  che 
si  attendono  dai  bruti,  uccidendoli  a  qualunque  stadio  di  ma- 
lattia, provandosi  di  generarlo  In  essi  artiflcialmente^  sparan- 
done il  C4id<ivere  imcor  palpitante? 

Che  se  alla  constatasione  del  farcino  l' autopsia  non  è  di 
queH' auspicato  presidio  siccome  a  rilievo  di  morbi  differenti, 
ciò  evidentemente  dipende  dalle  univoche  e  costanti  espressioni 
sintomatiche  che  desso,  durante  la  vita,  presenta  alla  cute; 
per  questo  mi  feci  pennessii  una  parola  incidentale  sulla  di- 
gnità della  sootomia  patologica,  affinchè  altramente  non  si 
desse  taluno  a  supporre  che  il  poco  amore  dei  più  per  le  di- 
ligenti sezioni  dei  brnti  provenisse  da  una  grave  imperfezione 
della  detta  scienza,  ovvero  dal  grado  non  troppo  elevato  della 
sua  pi*atiea  utilità. 

Il  modo  di  formazione  e  I  caratteri  anatomici  del  tumore 
fareinoao  fino  alla  conversione  In  ascesso,  non  differiscono  da 
quelli  di  un  ascesso  infianmiatoriò,  talché  la  speciflciti  della 
c^usa  generatrice  non  vi  stampo  una  particolare  impronta 
prima  della  lesione  ulcerosa.  Ma  da  tal  punto  l'ascesso  dia- 
tesico differisce  dal  flogistico;  e  abbiamo  già  detto  che  la 
piaga  si  converte  io  ulcera  avente  la  sua  particolare  fisiono- 
mia ;  di  piò,  il  nodo  primitivo  che  a  questa  serve  di  base, 
lungi  dal  cedere  ali*  azione  degli  assorbenti,  s*  ipertrofizsa. 
Alla  sezione,  un  tumore  farcìnico  di  un  vaso  o  di  un  ganglio 
linfatico,  qualunque  aia  la  sua  fpruia,  uffriva  differenze  relative 
al  grado  del  suo  sviluppamento  :  é  periodo  di  prima  essudazione  ? 
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Raechiuderà  una  linfa  opalina  oscora;  la  sua  parete  in- 
terna non  arre  traccia  d*inieaione  sanguigna,  la  cellulosa 
estema  lievemente  infiltrata  di  siero:  è  il  secondo  periodo? 
Il  tumore  indurito^  e  di  apparensa  scirrósa,  darà  coagulata  e 
tenace  la  materia  che  ricetta,  e  la  parete  interna  screziata 
df  rara  inleslone  :  rammollita  la  tessitura  del  tumore,  esso 
segnerà  l'ultima  sua  fase. 

La  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  che  attorniano  il  tumore 
iiofiitico  sono  biancastri,  inspessiti,  qaal  fossero  stati  immersi 
neB*  alcool. 

Nei  morbo  acuto  il  tumore,  al  periodo  d'indurimento,  ha 
la  sua  interna  superficie  rossastra  e  arborizsata  di  vasi  san- 
guigni, come  tale  si  vede  pure  l'inviluppo  celluioso  esteriore, 
durante  il  rammollimento.  Altri  punti  di  confronto  anatomico 
arrecano  gli  osservatori  più  scrupolosi  tra  le  due  forme  di 
farcino,  alcuni  dei  quali  non  so,  invero,  se  sieno  cosi  costanti 
da  elevarsi  al  grado  di  ordinarli  sintomi  differenziali. 

Invasi  da  qualche  tempo,  deformati  e  lesi  i  tessuti  peri- 
ferici dalla  diatesi  fardnosa,  il  processo  morboso  si  addentra 
e  si  riversa  nelle  cavità  :  al  tessuto  cellulare  intermuscolare  ed 
ai  muscoli,  al  polmone,  al  fegato,  alle  regioni  interne  meglio 
fertiite  di  gangli  linfatici,  si  scoprono  tumori  plasmati  a  so- 
miglianza dei  periferici  esterni.  Anche  a  farcino  non  molto 
inoltrato  é  rara  la  mancanza  di  tubercoli  e  di  ascessi  al  pol- 
mone, grandi  come  i  bottoni  sottocutanei,  cui  rassomigliano 
perfino  nello  spessore  e  nella  durezza  delle  loro  pareli. 

Il  sangue  ha  nulla  di  particolare  nei  soggetti  farclnosi  e 

mocciosi?   Nulla  di  specifico;   imperocché  si  presenti,  dice  il 

prof.   Bouley,  al  più    esperto    zoojatro   chimico    una  serie  di 

ematometri   riempili  di   sangue    raccolto   da  bestie   affette  di 

morbi   differenti,    p.   e.    il   farcino,  l' anassarca,   V  anemia,  la 
T.  XIX.  35 
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pleurisìa  cronica,  la  tisi  cancerosa,  e  non  sarà  possibile  che 
egli  contraddistingua  il  sangue  ricercato.  Quanto  ai  caratteri 
del  sangue  nel  farcino,  cosi  si  esprime  il  prof.  Delafond:  «  Le 
«  sang  retiré  de  la  jugulaire  se  coagule  en  douse  ou  quatorse 
»  minutes.  Quand  le  farcin  est  ulcere,  cette  coagulatioo  et 
»  plus  prompte  ;  caillot  blanc  occupant  lex  deux  tìers  et  plus 
»  de  la  colonne  sanguine  ;  sérosité  très-abondante.  A'  V  auto- 
»  psle  le  sang  est  coagulé  dans  les  vaisseaux  ;  les  élémeots 
»  de  ce  fluide  sont  separés  comme  il  arrive  dans  rhémato- 
»  mètre  ;  de  gros  caillots  albumineux,  fibrineux^  assoclés  a 
»  une  petite  quautité  de  cruor,  existent  dans  le  ventrìcule 
»  droit  du  coeur  et  dans  les  gros  troncs  veineax.  » 

Questi  adunque  non  sono  caratteri  univoci  riguardo  la 
diatesi  contemplata. 

Il  medico  veterinario  chiamato  a  giudicare  se  un  mona- 
dattile  soccombeva  in  corso  di  farcino,  e  se  fosse  farcino  acuto 
0  cronico,  e  che  di  nulla  potesse  far  calcolo  circa  i  dati  se^ 
meiottici  della  percorsa  malattia,  incontrerebbe  gravissime  dif- 
ficoltà ove  non  possedesse  le  più  perfette  nozioni  della  relativa 
zootomia  patologica  (4). 

Ora  convenendomi  di  esporre  succintamente  una  qualsiasi 
opinione  circa  le  cause  del  farcino  cronico,  partirò  dalla  sua 
facoltà  contagiosa,  coli*  allegare  un  brano  estratto  dalfai  Po' 
lizza  sanitaria  del  summentovato  illustre  professore.  «  Aucan 
»  fait  bien  constate  de  contagion  du  farcin  chronique  n'  a  été, 


(i)  Tra  le  migliori  e  più  recenti  guide  di  veterinaria  legale  si  noli 
quella  dei  signori  Pallissel  e  Mignon  :  Novtau  traile  des  s^ices  rédfiibi- 
toires  et  de  la  garantie  dans  ìes  ventes  et  échanges  rT  animaux  do- 
mestiques.  Paris,  i852. 
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»  que   0008   le   sachions   au  moins,  rapporté  par  les  auteurs. 
»  Nous  n'  avoDS  jainais   observé,   que  le  farcin  chronlque   se 

•  soft  communiqué,  noua  avons  vu  un  grand  moinbre  de  che* 

•  Yaax,  qui  en  étaient  atteints,  manger,  trayailler  avec  des- 
9  ebeyaox  parfaitement  «ains,  saDS  leur  transmettre  cette  ma- 
9  ladie.  Nous  avons  obserré  «ette  non  'contagion^  non  seule- 
9  ment  cbez  qoelques  particuUer^>  mais  encore  cbes  des  maitres 
»  de  poste,  des  relayeurs  de  dlligenees  et  de  halage  ....  Nous 
9  le  repetons  ....  nous  croyons  que  le  farcin  cbronique  n'est 
9  pas  contagieux.  • 

Malgrado  la  dovuta  riverenza  a  un  si  gran  nome,  non 
meno  io  dubito  ch'egli  non  abbia  voluto  concedere  il  vero  va- 
lore agli  esempii  autentici  di  trasmissione  di  farcino  cronico  da 
cavallo  a  cavallo  per  mezzo  dell*  inoculazione  artiflciale,  o  di 
accidentali  contatti;  mentre  di  rincontro,  io  non  presto  fede 
alla  comunicazione,  da  alcuni  pretesa,  del  detto  farcino  per 
mezzo  di  un  virus  volatile.  Parrebbe  eh'  egli  abbia  vagliato 
dietro  idee  preconcette  e  con  sottigliezza  inopportuna,  gli  spe- 
rimenti e  le  osservazioni  di  trasmissione  del  contagio  farcinico 
dovute  ai  suol  connazionali  e  contemporanei  medesimi  Gohier, 
Leblaoc,  Vatel,  e  i  relatori  di  una  commissione  d'igiene  ca- 
vallina, Gillet  e  Goux.  Abituato  al  concetto  che  il  farcino  poco 
meno  della  morva,  possa  riuscire  ognora  pericoloso  alla  salute 
tiegli  animali  congeneri,  come  a  quella  dell'uomo,  le  autore- 
voli parole  surriferite,  io  lo  confesso,  mi  furono  di  singolare 
sorpresa.  Se  anche  dall'  esame  critico  degli  argomenti  imbran- 
diti dai  difensori  dello  contagiosità,  risulti  che,  senza  dubbio, 
il  farcino  cronico  è  difficilmente  comunicabile,  non  potendone 
però  escludere  la  possibilità,  non  verrà  mai  che  lo  si  sottragga 
dall'  applicazione  delie  rigorose,  quanto  prudenti  e  saggie  mi- 
sure politico-sanitarie  attuali  pei  casi  di  moccio  e  farcino. 
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Dopo  che  lungo  tempo  pervagaroiio  gli  serittori  di  soo* 
jatria  in  una  sfera  immensurabile  di  ipotesi,  e  sensa  fatica 
attrassero  t*  altrui  credulità  verso  etiologiche  idee  che  scoila 
parvero  o  s'infirmarono  al  balenare  dell'odierna  filosofia  me- 
dica, si  conobbe  alfine  ebe  ben  poco  vi  ha  di  determinato  sulle 
cause  del  farcino  originario,  altramente  chiamato  primitivo  o 
spontaneo.  L'argomentaxione  posi  hoc  ergo  propier  hoc,  in- 
vocata, per  costumansa  pressoché  tradizionale,  riguardo  la 
Indagine  e  la  deslgnasione  delle  cause  morbifere,  ebbe  voga 
siccome  in  tutte  le  altre  malattie  cosi  nel  farcino,  di  cui  al 
accagionarono  quinci  e  quindi  le  più  comuni  influense  della 
atmosfera,  del  clima,  del  regime  dietetico. 

Quali  particolari  coodisioni  intrinseche,  ossia  inerenti 
all'organismo  equino  che  soggiace  al  morbo,  e  quali  agenli 
estrinseci,  cioè  che  i'  animale  circondano  e  che,  quasi  a  dire, 
vi  si  assimilano,  tuttora  dagli  etiologi  si  mantengano  accre- 
ditati, noi  potrei  ragionatamente  appuntare  senza  premettere 
un  esame  dettagliato  e  severo  del  noto  grado  approssimalivo 
di  frequenza  &e\  farcino  cronico,  in  luoghi  e  tempi  differenti, 
studiato  nella  sua  più  o  meno  stretta  attenenza  al  dìsshnili 
attributi  di  razza,  di  complessione,  di  temperamento,  di  forme, 
di  età,  di  sesso,  non  che  agli  svariati  elementi  cosmo-teMuricI, 
topografici,  igienici,  ed  economico^ndustriali.  Né  al  detto  uopo 
si  dovrebbe,  in  via  di  raffronto  col  farcino  cronico,  obbliare 
ana  rassegna  critica  intorno  la  frequenza  dd  farcino  acuto  e 
del  moccio.  Impresa  codesta*  ingente,  per  vero,  e  di  proUema- 
tica  riuscita  alla  quale  fa  d' uopo  un  corredo  assai  bene  or* 
dinato  di  pratiche  osservazioni  ;  tanto  più  ohe  di  essa  troviamo 
appena  abbozzato  il  piano  in  qualche  recentissimo  autore. 

Più  presto  che  alla  mia  propria,  appoggiato  all'altrui  espe- 
rienza, io  soltanto   dirò  che  alla  diatesi  farcinosa,  comparata 
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per  ifualche  ponto  di  analogia,  alla  scrofola  nmana,  e  alla  tv* 
bercolesi,  son  predìspoati  i  cavalli  procreati  da  individui  in-* 
fetti  dalia  stessa  labe,  o  vecchi  e  stremati  di  forze;  quei  di 
rossa  negletta  e  degenerati  ;  di  costitusione  debole,  con  pre- 
vaknsa  di  sviluppo  nel  sistema  linfatico* e  nel  tessuto  cellulare? 
di  forme  grossolane,  mal  pronunciate,  impastate  ;  che  vi  sog- 
giacciono, di  preferensa,  valicata  V  eia  giovanile  ;  i  mutilati  in 
confronto  degli  stalloni;  e  forse  di  più  i  maschi  di  5  a  9 
anni,  e  le  femmine  di  8  a  42.  * 

Talvolta  il  farcino  cronico  si  spiega  in  seguito  alia  sop* 
pressione  di  un  erpete  umido,  o  di  qualche  vizioso  emuntorio, 
a  certe  affezioni  lente  dei  polmoni,  del  fegato,  o  dei  vasi  lin- 
fatici, a  certi  disordini  funzionali  accompagnati  da  particolaii 
atterazioni  del  sangue  :  cosi  avviene  che  arduo  egli  sia  lo  sce- 
verare i  fenomeni  riferibili  a  taluna  di  dette  forme  morbose 
da  quelli  primordiali  del  farcino. 

Essendo  il  farcino  ensootico  di  qualche  regione  bassa  ed 
umida»  ove  il  suolo,  esuberante  in  argilla,  i  poco  permeabile, 
mantenendosi  l' acqua  stagnante  alla  sua  superficie,  ovvero  di- 
versamentei  soggiace  ad  Inondazioni  pel  disalvearsi  di  fiumi 
o  torrenti,  così  tali  condizioni  topiche,  e  la  mal' aria,  e  il 
foraggio  acquoso  e  men  carico  di  principii  azotati  e  nutritivi, 
si  reputarono  gravissima  cagione  del  morbo.  Altri  osservatori 
aggregarono  alle  circostanze  annunziate,  oppure  isolatamente 
considerarono  per  lo  stesso  riguardo  patogenico,  i  ricoveri, 
quali  che  siano,  stretti,  oscuri,  poco  aereati  ;  la  diuturna  per- 
manenza in  essi,  e  ¥  inspirazione  di  vapori  ammoniacali  ema- 
nati dagli  escrementi  ;  V  uso  di  una  sola  qualità  di  foraggio, 
esclusa  l' aveqa  e  diverse  sostanze,  le  quali  necessitano  soprat- 
tutto ai  cavalli  molto  ofiaticati,  nonché,  beti  inteso,  i  foraggi 
ammoffiti,  rugginosi,  polverosi,  avariati  o  comunque  siasi  cor- 
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rotti  j  il  beveraggio  senza  regola  somminislrato,  e  di  acqua 
rigida^  impura,  palustre.  E  s' incolparono  di  avere  occasionato 
lo  sviluppo  del  farcino  (già  preparato  dai  momenti  causali  ora 
notati,  0  da  altri  che  taccio  per  brevità),  un  cambiamento 
repentino,  ad-  esempio,  nello  stato  atmosferico,  e  le  soppresse 
esalazioni  della  cute  e  del  polmone,  il  regime  alimentare  e  le 
abitudini  deiranimale  senza  graduato  intervallo,  permutate  con 
tult*  altro  cibo  ed  ordine  di  esercizio  e  di  riposo. 

Le  influenze  fin  qui  allegate,  come  ognuno  si  avvede, 
presso  che  tutte  si  compresero  le  tante  volte  nell'  etiologia  di 
malattie  affatto  differenti  sotto  molti  aspetti!  e  importerebbe, 
almeno,  di  determinare  quale  di  esse  riesca,  da  quanto  appare, 
la  più  comune,  la  più  potente  alla  genesi  del  farcino.  Che  tale 
si  fosse,  io  riterrei  le  fatiche  eccessive  a  lungo  tempo  dorate 
dal  cavollo,  in  cui  difetli  la  correlativa  resistenza  organica, 
abbiavi  insufiicìente  alimento,  ovvero  insufficiènte  vigore  di  as- 
similazione e  di  riparazione  al  soverchio  consumo  di  forza 
muscolare.  Nei  grandiosi  stabilimenti  ippici  di  Londra  e  di 
Parigi,  ove  T  impresario,  forse  più  industre  che  ricco,  man- 
tiene cavalli  a  migliaia,  si  fecero  a  merito  dei  più  famosi  vele- 

rinarii,  accuratissime  ed  estesissime  osservazioni,  e  deliberali 

f 

esperimenti,  da  cui  si  dedusse  che  il  farcino  e  il  moccio  (fatta 
estrazione  dall'  influenza  ereditaria)  si  sviluppano  e  colpiscono 
un  numero  maggiore  o  minore  di  cavalli  in  ragione  diretta 
del  grado,  niodo  e  durata  dei  sostenuti  travagli,  e  della  non 
corrispondente  abbondanza  e  scelta  degli  alimenti,  ed  in  ra* 
giune  inversa  delie  fatiche  quanto  più  moderate  e  ben  regolate 
e  di  un  regime  cibario  quanto  più  conveniente.  Tutte  le  altre 
cause  che  mal  a  codesta  si  associassero,  si  tennero  per  con* 
tingenti,  collaterali,  secondarie,  accessorie. 

« 

Per  verità,  se  il  medico-veterinario  sapesse  ritrarre  daik 
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rìvelaiioni  della  fisiologia  sperimeDlale  quel  boon  frutto,  che, 
meno   raramente   valse   al  medico   dell'  uomo  il  ben  meritato 
credito  di  dotto  e  di  esperto,  ne  avrebbe  'sovente  un  criterio 
plausibile  di  patogenia  nei  casi  alla  sua  cura  affidati. 

Riguardo  il  farcino,  giova  considerare  che  il  sistema  mu- 
scolare equino,  a  confronto  degli  altri  sistemi,  esige  una  pre- 
valente quantità  di  quei  priucipli  riparatori  che  il  sangue  gli 
apporta  ;  e  come  più  a  lungo  i  muscoli  persistano  nelle  loro 
azioni,  cosi  maggiore  si  fa  cotale  bisogno.  Non  credo  siasi 
stabilita  la  modificazione  chimica  che  il  sangue  subisce  in 
virtù  delle  contrazioni  muscolari,  ma  una  sensibile  modifica- 
zione succede  costante.  Dubois-Reymond,  Liebig,  Valehtin, 
Matteucci  provarono  che  il  sangue,  entrato  rosso  nel  muscolo, 
ne  sorte  nero,  dietro  la  contrazione  di  questo  ;  e  che  il  colore 
del  sangue  si  muta  per  assorbimento  d' ossigeno  ed  esalazione 
di  acido  carbonico.  Mercè  un  possente  apparato  d*  induzione, 
Helmbotz  fa  contrarre  un  gruppo  di  muscoli,  proseguendo 
nel  cimento  fino  a  che  si  esaurisca  il  loro  vigore;  indi  esa- 
mina la  costituzione  chimica  delle  fibre,  e  scopre  un  aumento 
di  proporzione  delle  materie  solubili  contenute  nel  muscolo, 
creatina,  creatiaina,  acido  inosico,  a  raffronto  della  propor- 
zionale quantità  di  esse  rilevata  nei  muscoli  dello  stesso  ani- 
male lasciati  in  riposo.  Fra  tanto,  il  mentovato  Dubois-Rey- 
mond si  accorge  della  reazione  neutra  data  da  un  muscolo 
tenuto  a  lungo  in  riposo,  e  della  reazione  acida  una  volta  che 
siasi  ripetutamente  contratto.  Adunque .i  fenomeni  di  ossida- 
zinne  si  compiono  assai  più  energici  durante  l'azione  del 
muscolo;  in  conseguenza  dell* assorbimento  dell'ossigeno  utìa 
parte  della  fibrina  del  muscolo  si  trasforma  in  prodotto  d'  os- 
sidazione; il  quale  versato  nel  sangue,  si  elimina  colle 
escrezioni  ;   ne  fa  fede    Y  aumento    dei  prodotti    dello    espira- 
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zione   e  della  secrezione   urinaria  indotto  .  dall'  esercizio  am- 
scol$re  (i). 

Ammesso  qua! .  potissima  causa  efficiente  del  farcino  41 
laToro  eccedente  oltre  il  limite  delle  naturali  potenze  dell'ani- 
male, non  sarebbe  razionale  concetto  che  il  germe,  il  fermento 
del  morbo  (come  piaccia  meglio  chiamarlo)  s'ingeneri  in  se- 
guito alla  conversione  di  parte  della  fibrina  muscolare  lnj>ro- 
dotti  ossidati  solubili,  e  alla  innormaie  abbondanza  dell'azo- 
tata creatina  ?  Se  i  linfatici  sono  sede  dei  principali  fenomeni 
obbteliìvi  del  farcino,  ciò  parrebbe  dipendere  dalla  liitfa  pro- 
veniente dall'  apparato  muscolare,  la  quale  contiene  una  gran- 
de proporzione  di  prodotti  ossidati,  peridonei  a  favorire  il  detto 
fermento  ;  da  questo,  l' alterazione  rapida  della  linfa  addensala 
nei  vasi  bianchi,  le  note  lesioni  anatomiche  conseguenti  alla 
irritazione  specifica  di  essi. 

Ben  a  ragione  il  distintissimo  clinico«veterìnario  tii  Bruzsei- 
les,  Verheyen,  va  ripetendo  ai  suoi  allievi  che  la  diagnosi  ria»» 
sume  tutta  la  pratica,  poiché  oltre  lo  svelare  la  sede  e  la 
natura  del  morbo,  ed  i  rapporti  di  somiglianza  con  altri  morbi, 
racchiude  in  sé  stessa  il  pronostico,  ossia  la  diagnosi  deiravveoi- 
re^  e  la  terapia,  che  deve  regolare  gli  atti  organici  perturbati. 

Ci  si  presentano  casi  evidenti  di  farcino:  or  bene,  nella 
loro  dissimiglianza  riguardo  le  condizioni  individuali  dei  ma- 
lati, la  qualità  e  la  durata  delle  cause  presuntive,  il  grado 
e  r  estensione  dei  fenomeni  locali,  riguardo  in  somma  a  di* 
versi  punti  di  esame  /liognostico,  e  colle  delusioni  cotanto  ri- 
petute in  fatto  di  terapia,  quale  zoojatro  azzarderebbe,  senza 


(i)  Beclard  Joles,  Traile  élémentaire  de  phjrsiohgie  humaint^ 
eomprenant  les  principahs  notions  de  la  phfsìologie  comparée,  Pa- 
ris 1^59. 
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prove  assai  rigorose  e  risnltameiiti  inoppugnabili,  spacciare  un 
troYato  ralevole  a  vincere  radiealmeole  il  farcino  in  un  quinto 
e  forse  Denmaiieo  in  un  decimo  dei  casi  più  ordinarli  ?  Ep- 
pure con  proverbiale  ioiproofitiidine,  ad  ogni  tratto,  non  solo 
si  boceina,  ma  si  pubblica  a  lettere  cubitali  Tannuntio  di 
sifiitli  specilki  contro  la  diatesi  farcino-mocciosa,  che  assag- 
gtatiy  è  giocoforsa  ripodiare  irrevocabilmente.  Per  questo, 
siccome  per  altri  motivi  gravissimi,  si  protestò  da  secoli,  e 
si  prolesta  inverso  l'idra  famelica  dell* empirismo  in  reteri- 
narla  (I). 

Disadatto  e  vano,  né  altrui  gradito,  e  forse  per  1*  arte 
tnonoraodo  sarebbe  V  assunto  di  raffassonare  storicamente  quei 
tentativi  strani  od  inopportuni  che  si  attuarono  fino  ai  nostri 
di  per  la  cura  del  farcino  in  particolare,  ovvero  complicato 
dal  moccio.  Che  se  tuttavolta  insorsero  a  rischiarare  roris- 
zonte  veterinario  alcuni  metodi  magistrali  veramente  degnis- 
simi di  attenzione  e  utili  di  molto  al  trattamento  della  diatesi 
formidata,  non  potrei  In  queste  pagine  farne  disamina  e  plauso, 
doveiylo  II  mio  tema  riferirsi  soltanto  all'  ultimo  rimedio  ipro* 
posto  dair  esimio  prof.  Grimelli,  il  biarseniato  di  stricnina. 

Volge  il  sesto  anno  da  che  il  professore  di  Modena  spe- 
rimentò vantaggioso  alla  cura  delle  aflTezioni  linfatiche  e  tu- 
bercolari dell*  uomo  e  del  cavallo,  il  solfato  morfi-stricnino,  e 
il  quarto  da  che  surrogava  a  questo  i*  arsenico  coli'  acido  sol- 
forico e  col  biarseniato  di  morfina  e  di  stricnina,  da  esso  lui 
eziandio  commendati,  a  preferenza  del  primo,  contro  il  carci« 


(i)  Eletti,  Gli  empirici  della  bassa  Lombardia.  Nel  Veterinario, 
giornale  redatto  dal  dolt.  Corvini,  anno  IV,  Milano  1857.-^  Prof.  Papa , 
Necessità  di  una  legge  che  regoli  P  esercizio  della  medicina  Celerina* 
ria.  Torino  1860. 
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noma  ed   il  fungo  ;   e  non  ancor   pago,  presunse,  al  fine,  mi- 
gliori effetti  dagli  arseniti  di  itrienina  nel  trattamento  interno 
del  moccio  e  del  farcino.  Il  tutto  fu  in  diverse  tornate  parte- 
cipato alla  R.  Accademia  di  scienze  di  Torino  (i). 

1  primi  a  cui  si  debba  il  merito  di  aver  provato  l'uso 
degli  arseniti  di  stricnina  sono  i  chiarissimi  professori  Erco- 
lani  e  Bassi  alla  r.  scuoia  superiore  veterinaria  di  Torino  ; 
cominciando  dal  giorno  SN)  giugno  fino  al  30  novembre  del 
passato  anno  4860,  ne  fecero  dapprima  pubblico  argomento 
in  sedici  casi  di  moccio,  in  tre  di  moccio  con  farcino,  e  in 
uno  di  farcino,  tutti  di  lento  decorso. 

Essi  proseguivano  poscia  la  via  intrapresa,  e  cosi  attras- 


(i)  E  superfluo  che  qui  riporti  il  processo  per  ottenere  codesti  arse- 
niti adottalo  dal  sig.  Ghiapporo,  prof,  di  chimica  alla  scuola  velerioarìa  di 
Torino,  e  già  esposto  dai  giornali.  Soltanto  allego  il  punto  di  uoa  lettera 
dal  chiar.  chimico  della  scuola  veterin.  di  Alfort,  E.  Clement,  diretta  al 
prof.  Bouley,  letta  nella  seduta  ii  luglio  i86t  della  società  cent,  e  imp. 
di  medicina  yeterinaria  di  Parigi,  u  Per  preparare  Tarsenito  aeguÌTa  colla 
n  più  rigorosa  esattezza  le  formule  e  le  indicazioni  dei  professori  italiani; 
-n  ma  io  non  ottenni  che  un  cloroidrato  di  stricnina.  Sottomessi  i  cristalli 
vt  del  sale  alP  apparecchio  di  Marsh,  non  diedero  la  più  piccola  macchia 
fi  di  arsenico,  bensì  dalP  acqua-madre  se  ne  raccolse  una  quantità  consi- 
y*  derabile.  Quei  cristalli  trattati  colP  azotato  d' argento  offersero  un  pre- 
n  dpitato  di  cloruro  d^ argento  (insolubile  in  un  eccesso  d'addo  azotico, 
n  solubilissimo  nelP  ammonìaca).  Certo,  con  quel  processo  si  ottiene  csclu- 
n  sifamenle  il  detto  cloroidrato.  ^^  E  Bouley  soggiunge:  uil  medicamento 
'»  unto  dai  sigg.  Ercolani  e  Bassi  non  sarebbe  che  un  cloroidrato  di  strìc- 
n  nina  ...  se  s^  illusero  circa  la  natura  del  medicamento,  potrebbe  essere 
n  aTYenuto  altrettanto  circa  la  natura  dei  risultati  ottenuti,  n  Comunque 
siasi  di  ciò,  finora  non  si  ebbe  il  mezzo  conveniente  di  ritrarre  gli  arse- 
niti di  stricnina  puri,  ma  sempre  mescolali  a  più  o  meno  grande  propor- 
zione d' idrocloralo. 
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sero  le  viste  governative,  che  si  delegava  più  tardi  una  com- 
missione  veterinaria   civile    militare    per   l'applicazione    del 
farmaco   stesso   sui  cavalli  di  armata,   giusta  le  norme  trac- 
ciate da  Grimelli  e  dalla  prefata  scuola  torinese. 

I  valentissimi  clinici  diedero  e  consigliarono  di  dare  il 
farmaco  (nella  mollica  di  pane  o  nella  crusca  bagnata),  ad 
una  primitiva  dose  corrispondente  a  d  grani  del  nostro  peso 
legale,  divida  In  due  volte  entro  la  giornata,  accresciuta  gra- 
datamente fino  ai  d2  e  44;  esplorando  attentamente  se  mal 
insorgano  indizi!  forieri  d' intolleranza ,  i  quali,  siccome  tal- 
volta mancano,  ed  emergono  improvvisi  i  sintomi  di  avvele- 
namento, cosi  egli  sarà  previdente  il  sospendere  di  quando 
in  quando  il  rimedio  per  pochi  di,  e  di  scemarne  la  dose  qua- 
lora si  avvìi  r  animale  a  deciso  miglioramento.  La  razione  di 
fieno  e  di  biada  pei  contemplati  infermi  si  mantiene  quale  oc- 
corre ai  cavalli  sani  e  vigorosi,  ben  inteso  in  quanto  lo  per- 
metta la  loro  appetenza. 

Scuderia  moderatamente  aereata,  somma  pulitezza  della 
pelle,  moto  dell*  animale  al  passo. 

Qui  mi  basti  di  riferire  in  modo  laconico  i  primi  espe- 
rimenti instituitl  appunto  sopra  venti  cavalli.  Tra  i  quali  otto 
guarirono  perfettamente  : 

II  4."*  di  anni  4,  stato  di  buona  nutrizione,  moccio  recidi- 
vante. Guarigione  in  98  giorni  di  cura,  due  frizioni  .con  un- 
guento di  bijoduro  mercuriale  ai  gangli  submascellari,  detu- 
mefatti dietro  ascesso  ; 

il  iJ*  di  anni  7,  nutrizione  mediocre,  moccio  lento,  av- 
visato da  40  giorni.  Guarigione  in  23  giorni.  Le  suddette  fri- 
zioni mercuriali  alla  stessa  regione; 

il  3."*  anni  9,  nutrizione  lodevole,  moccio  lento,  recente. 

■ 

Guarigione  in  SO  giorni  ; 
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il  4.°  anni  i9,  mala  nutritioae^  moccio  oonfermato«  6ua« 
rigione  in  44  giorni,  Risolusione  del  tumore  sobmaicaliare 
aiutata  con  unguento  di  bijoduro  di  mercurio  ; 

il  òJ"  anni  iS,  buona  nutrizione,  moccio  cronico.  Risanato 
dqH)  46  giorni  di  cura  :  Il  detto  unguento  pollo  riiolaiione 
del  tumore,  al  canale  della  mandibola  ; 

il  O.**  anni  4,  buona  nutritione,  moccio  e  farcino  da  due 
settimane.  Guariva  in  48  giorni  Come  sapra  riguardo  II  tu- 
more, che  terminò  in  ascesso; 

il  7.^  anni  8^  nutrizione  lodevole,  moccio  cronico  da  40 
glomi,  e  da  46  farcino  generale.  Guarigione  in  due  mesi. 
Injeaione  alle  nari  con  una  soluzione  di  solfato  di  rame; 

r  8.^  anni  7,  nutrizione  mediocre,  farcino  al  costato  destro 
e  all'arto  destro  posteriore,  da  20  giorni.  Frizione  Tescica- 
toria  al  costata  Guarigione  in  47  giorni. 

Tre  migliorarono  assai  siabilmenie  ;  e  fiirono  nceisi  in 
corso  di  cura  onde  rilevare  con  diligenza  il  processo  pio  o 
meno  avanzato  di  cicatrizzazione  di  molto  ulceri  morbose. 
Erano  cavalli  a  4  in  6  anni  di  età,  affetti  di  moccio  cronico 
da  oltre  un  mese,  sacrificati  I'  uno  dopo  80  giorni  di  cura, 
«in  altro  dopo  48,  il  terzo  dopo  66. 

Sdte  furono  i  casi  dichiarati  nnza  sneceesoj  uno  dei 
quali  da  circa  due  mesi  moccioso  e  farcinoso,  in  cattivo  stato 
di  nutrizione,  ucciso  dopo  tO  giorni  d' inutile  cura  ;  negli  altri, 
o  moccio  con  attacco  viscerale  manifesto,  marasmatici,  si  as- 
saggiò per  pochi  giorni  il  potentissimo  farmaco  onde  esplorare 
se  mai  valesse  a  rinvigorire  le  affrante  funzioni  digestive,  ma 
fu  invano. 

Due  morirono  attossicali  dai  sale  stricnico.  Propinato, 
interpolatamente  per  lo  spiizio  di  38  giorni  (e  negli  ultimi 
otto  alla  dose  quotidiana  di  30  centigrammi),  ad  un  poledro 
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di  tre  meBf,.  e  da  doe  meri  moceioso,  erairi  fondata  lusinga 
di  rlsanamenlo,  quando  peri  avvelenato.  Esso  nacque  da  una 
cavalla  pure  affetta  da  morva,  ami  compresa  fra  i  tre  mas- 
sacrati ad  oggetto  d' inspesione  anatomo-patologica.  Il  secondo, 
un  cavallo  rapito  dopo  94  giorni  di  cura,  in  seguito  atram« 
ministratione  del  farmaco  elevata  ad  una  gramma  per  quattro 
giorni  consecutivi. 

Fra  i  gdariti,  V  ottavo  sopraindicato  é  una  cavalla,  di 
raiza  del  Polesine,  di  media  altexsa,  che  si  tenne  In  cura 
(come  bo  riferito)  47  giorni  soltanto^*  Il  IO  ottebre  4860  le 
si  propinava  S5  centigrammi  del  rimedio,  in  due  volte;  cosi 
nel  giorno  SO.  Dal  Si  detto  alS  novembre,  SO  centigrammi; 
dal  4  al  7,  centigrammi  40.  Nel  giorno  7  fenomeni  d'intolle- 
ransa,  sudore  ai  fianchi  accompagnato  da  inquietudine  ed  au- 
mento di  sensibilità.  Il  giorno  8  si  rimette  la  dose  ai  80  cen- 
tigrammi, e  la  si  prosegne  ino  a  tutto  il  giorno  •14,  però 
sospendendola  nei  giorni  9  e  40  attesa  la  ripetuta  intollei*anaa 
del  riflsedio. 

Nulla  dal  giorno  45  in  poi,  considerandosi  già  l'animale 
guarito.  Sicchi  did  giorno  19  ottobre  al  44  novembre,  i  bot-» 
toni  e  le  ulcere  del  costato,  e  aimilmente  i  bottoni  dell'  arto 
posteriore  colpito.  In  parte  si  aprirono  da  sé,  in  parte  si  ri- 
solsero ;  e  tutte  le  ulceri  cieatriizarono  ad  un  tempo,  quan- 
tunque al  costato  si  fosse  in  sulle  prime  praticata  una  friaione 
vescicante,  e  non  tocco  Torto  infiircito.  Io  base  di  questo  e 
di  altri  analoghi  fatti,  i  sullodati  sperimentatori  pretesero  alfa 
certezaa  che  la  cura  interna  per  sé  sola  favorisca  la  cicatrlz- 
zazione  delle  ulceri  considerate  (4). 

<i)  14  BoU«ttÌQo  della  sodelà  imperiale  e   centrale  di  niedicina  veto* 
rNiaris  di  Parigi  (inserito  nella  Raecoiia  vettr.y  faic.  di  mafgk>  1661),  reca 
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Codesto  caso,  avvegnaché  ci  sia  pdrto  con  troppo  scarti 
dettagli  dal  succinto  referato  del  prof.  Perosino,  m'Interessò 
in  preferensa  degli  altri  casi  allegati,  offrendo  una  qualche 
analogia  con  quello  da  me  trattato  presso  la  scuola  veterina- 
ria di  questa  i.  r.  Universlti.  Ivi  si  accoglieva,  nel  giorno 
S4  aprile  prossimo  scorso,  una  cavalla  da  sella,  verso  a  i6 
anni  di  età,  di  nobile  razza  tedesca,  di  mantello  baio-marrone, 
alta  m.  i,68.  Apparteneva,  fino  all'  estate  del  4SB0,  al  seguito 
della  corte  ducale  parmense,  e  si  appellava  telegrafo,  alludendo 
alla  grande  velociti  dispiegata  nelle  corse  ;  dappoi,  stabulante 
in  Padova,  la  si  riserbo  pegli  esercizii  del  maneggio  e  del 
traino,  valendosi  di  essa  senza  certi  riguardi.  Niente  si  seppe 
di  attendibile  o  di  sicuro  intornt>  le  cause  dello  sviluppo  del 
farcino;  tuttavolta  avvertendo  come  nella  medesima  scuderia 
poco  tempo  prima  si  ebbero  due  cavalli  affetti  da  moccio  lento, 
uccisi  per  tale  riguardo.  Soggetta  a  riflessibili  sconcerti  fun- 
zionali della  respirazione,  e  correndo  la  primavera  (epoca  nella 
quale  si  usa  e  si  abusa  del  salasso  e  di  un  regime  debilitante) 
non  si  sottrasse  la  detta  cavalla  a  cotali  mezzi,  aggiunti  i 
catartici;  e  fra  tanto,  fatto  accòrto  il  proprietario  di  alcuni 
bottoni  e  di  un'ulcera  al  costato  sinistro,  e  di  filoni  linfatlei 
prominenti  alla  parte  interna  della  coscia  corrispettiva,  dietro 

la  comunicaùone  del  distinto  xooiatro  Franga  fatta  nella  seduta  ord.  del 
giorao  14  mano  p.  p.  sul  trattamento  delle  malattie  in  discorso,  mercè 
gli  arseniti  di  stricnina,  da  cui  risulta  che  fino  allora  eransi  pubblicati  da- 
gli sperimentatori  deUa  scuola  di  Torino  altri  venti  casi  della  stessa  na- 
tura, e  sopra  il  complesso  di  4o  casi,  ben  18  guariti.  Frange  termina  il 
suo  resoconto  col  proporre  a  queir  insigne  società  la  nomina  di  cinque 
membri  incaricali  di  sperimentare  i  detti  rimedii  ;  e  la  mistura  molto  più 
economica  d^ estratto  di  noce  vomica  e  d'acido  arsenicoao;  annunciando 
che  in  Francia  ed  in  AUemagna  s' in  Impresero  analoghi  cimenti. 
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prudente  parere  veterinario,  si  sarebbe  risolto  per  l' Decisione, 
se  non  avesse  Inveee  annuito  alla  proposta  di  tentare  la  nuova 
medicazione  eroica. 

Giorno  94  aprile  indicato. — L' animale  si  mostra  sfinito  di 
forte;  assai  dimagrato,  vacillante  al  passo;  persiste  in  un 
moderato  appetito;  plaga  alla  regione  inferiore  del  costato 
sinistro,  verso  la  settima  costa  vera,  a  diametro  di  i  eentim. 
e  %,  coi  caratteri  del  farcino  ;  presso  di  essa,  due  bottoni, 
con  Intasamento  del  tessuto  cellulare  circostante,  e  corde  sot« 
tlli  di  congiunsione  ;  alla  coscia  due  cordoncini  convergenti 
in  un  piccolo  bottone  che  stava  per  aprirsi.  Abbondante  ra- 
sione  di  fieno  scelto  e  di  biodo,  bacche  di  ginepro;  applica* 
zione  alla  piaga  di  stoppa  spalmata  d'unguento  digestivo. 
.Lo  stesso  nel  giorno  26. 

Il  giorno  SO,  4.^  di  cura  :  biarseniato  di  stricnina  o  grani 
5,  divisi  (come  ognora  si  adoperò  durante  la  sua  somministra- 
zione) in  due  dosi,  mattina  e  sera.  Si  colloca  1*  inferma  in  ap- 
posito boxe. 

Giorno  S7,  S."*  di  cura  :  il  biarseniato  a  4  grani.  Pomata 
di  bijoduro  mercuriale  due  scrupoli,  e  un'  oncia  di  sugna,  con 
cui  per  cinque  giorni  si  fecero  frizioni  Intorno  ai  tumori. 

Giorno  98,  3.**  di  cura  :  si  esulcera  il  bottoncino  sopra 
notato  alla  coscia,  s' ingrossano  i  cordoni  ad  esso  vicini,  com- 
pare un  tumoretto  dietro  la  spalla  sinistra,  40  ceutlm.  distante 
dair  ulcera.  Difficoltà  al  movimento,  e  addolentatura  negli  arti 
posteriori.  Biarseniato  grani  6. 

Giorno  99,   4.^  di  cura  :    grani   0.   Giorno  80,  grani  7. 

Al  i!"  ed  al  gior.  9  di  maggio  (0.''  e  1!")  pure  grani  7.  Oltre 
una  lusinghiera  mitigazione  nei  sintomi  locali,  si  apprezzano 
certi  indizli  di  miglior  essere  generale,  una  viva  impreyìo- 
nabilità  dei  sensi,  una  insolita  inquietudine  ;  eppure  1*  appetito 
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si  manteneva^  né  ànèor  si  potea  sospeltare   d' intoUeransa  al 
rimedio. 

Giorno  3  maggio^  S."*  del  trattamento  arsenicale^stricnico: 
a  mattina  grani  4.  Mèiz'  ora  dopo  ingollato  ^  l' animale  cade  a 
terra  edito  da  improvvise  eonvulsioni  ;  dieciotto  accessi,  della 
durata  da  8  a  6  mìnoti  cadauno,  con  intervalli  di  calma  un 
po'  più  l>revi;  altemotive  che  persistono  per  ben  due  ore  e 
un  quarto  (1)1  fortissime  convulsioni  toniche  dei  muscoli 
estensori  della  coscia,  degli  elevatori  della  coda  e  del  collo, 
talvolta  dei  muscoli  dorso^lonibari,  dei  labio*nasali  ecc.;  oc- 
chio retratio  nell'orbita,  e  spasticamente  fisso,  più  spesso 
verso  l'angolo  intemo;  spasmodie,  tremori  preyalenti  ai  nu* 
scoli  facciali,  e  ai   flessori   degli   arti   toracici;   respirasione 


(i)  Repato  che  meu^ oncia  di  ammoniaca  liquida  data  aU^ animale 
poco  dopo  la  comparsa  dei  primi  accessi,  non  abbia  inflailo  notevolmente 
nel  mitigare  i  fenomeni  di  attossicamenlo  che  persistettero  cos)  a  liuigo; 
la  si  versò  a  stento,  e  a  riprese,  nella  gola  mediante  un  imbolo. 

Il  professore  clinioo*veterinario  a  Milano  dolt.  Booora  ha  testé  com- 
battuto vittoriosamente  gii  efifelti  minacciosi  del  detto  sale  slricnico  usando 
r  estratto  alcoolioo  secco  di  josciamo  alla  dose  approssimativa  di  un"  oncia 
austriaca,  sciolto  in  Ire  libbre  d^  acqua,  e  somministrato  a  Ire  o  quattro 
brevissimi  intervalli. 

Egli  invoca  riguardo  la  trascella  di  tale  antidoto  V  autorità  del  più 
illusire  scrittore  di  farmacologia^  ^uale  fu  Giacomini^  che  attribui- 
va al  josciamo^  in  seguito  alle  esperienze  sugli  animali,  la  doppia 
azione  sedante- nervina  e  cardiaco-vascolare. 

Dalla  autopsia  di  cinque  cavalli,  fra  morti  ed  uccìsi  per  moccioii  si 
argomentò  che  V  azione  del  preparato  risulti  puramente  dinamica^  e  rife- 
ribile air  azione  deUa  sola  stricnina.  Cura  del  moccio  e  del  farcino  coi 
sali  arsenO'Stricnici ;  prima  serie  di  esperimenti  tentati  alla  R.  scuo- 
la superiore  di  medicina  veterinaria  in  Milano,  per  Sonora  e  Del- 
rjcqua^  a8  maggio  i86i. 
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eatremamente  anelitosaj  breye^  iDterroUa;  frequenza  del  polso 
doppia  della  normale^  cioè  oltre  80  battute  al  minuto^  ristretto, 
ineguale  ;  sudore  profuso  ai  fianchi  e  al  dorso  ;  sensibilità  esal- 
tata a  segno  tale  che  la  luce  consueta  del  boxe,  un  rumore 
quantunque  leggiero^  l'appressarsi  di  un  oggetto  bastavano 
ad  affrettare  il  ritorno  di  violentissimo  accesso.  Riso  sardo- 
nico marcatissimo  e  ricorrente  per  tutto  quel  di,  cioè  pure 
eessati  i  fenomeni  dell'  attossicamento,  e  uguabnente  insistenti  ; 
rapidissimi  moti  di  contorsione,  retrazione  e  sporgimento  della 
lingua,  inarie  masticazione  a  lungo  protratta,  schiuma  alla 
bocca  e  perdita  di  molta  bava,  disfagia.  Tre  lesioni  cutanee 
riportate  durante  gli  accessi.  In  appresso,  sbalordimento,  de- 
pressione di  forze,  inappetenza,  respirazione  accelerata  e  polso 
tardo  *,  zoppicatura  da  un  arto;  tale  stato  in  somma  deiranimale 
che  freddò  la  brama  di  ritentare  il  farmaco  se  non  dopo  V  in- 
tervallo di  io  giorni;  e  intanto,  per  ovviare  un  ritardo  nella 
cura  (trattandosi  di  altrui  proprietà),  si  diede  mano  alla  m<y> 
dicazione  locale,  incidendo  i  bottoni  rammolliti,  e  le  ulceri 
moltiplicate  toccando  con  acido  cloroidrico,  non  che  attivando 
sul  petto  una  estesa  frizione  vescicatoria. 

Dal  giorno  i4  (io  cui  la  proprietà  e  il  mantenimento 
deli'  animale  furono  trasmessi  a  carico  del  curante)  fino  al  26 
dello  stesso  mese  dì  maggio,  si  ripigliò  la  cura  intema  e  si 
trovò  prudente  di  non  oltrepassare  la  dose  quotidiana  di  gra- 
ni 5,  alternata  colla  dose  di  grani  4;  sospendendone  l'uso 
per  quattro  giorni  intercalati  :  in  complesso^  nel  corso  di  un 
mese  furono  giorni  i6  di  cura  utUe,  eccettuandosi  il  giorno 
3  maggiO)  e  coi  4  grani  dì  questo  giorno  si  ebbe  la  somma 
di  grani  78. 

E  dopo  un  mese  dal  principio  della  cura  lo  stato  generale 

e  la  mutazione  dell'animale  erano  soddisfacenti;  ma  ciò  che 
T.  XIX.  26 


—  444  — 

sopra  tutto  importa  ntdla  più  di  paiagnomonieo  del  farcino 
serbavano  le  piaghe^  sebbene  non  ancora  cicatrizzate  ;  nessun 
filone^  qualche  bottoncino  in  via  di  risolvimento,  forse  favorito 
dair  applicazione  di  pomata  mercuriale ,  jodata  in  tenue  dose. 
Fino  d' allora  non  si  ravvisarono  più  i  caratteri  del  farcino  (1)^ 
ma  tali  lesioni  d' indole  benigna  che,  trattate  col  creosoto,  indi 
coli*  unguento  egiziaco,  verso  la  meli  di  giugno  si  rimargi- 
narono, a  fronte  di  un  trattamento  dietetico  non  molto  ri- 
storante. 

Con  tutto  ciò,  neir  intento  di  premunirsi  possibilmente 
contro  la  recidiva,  si  ricorse,  cominciando  il  giorno  10  di 
giugno,  alla  noce  vomica  polverata  in  unione  all'acido  arse- 
nicoso.  Dalla  dose  primordiale  di  due  *  scrupoli  di  essa  noce 
con  dodici  grani  di  questo,  si  pervenne  gradatamente  alia  dose 
giornaliera  di  un  terzo  in  più  d'entrambe  I  farmaci,  sommi- 
nistrati per  due  a  tre  giorni  consecutivi,  indi  altrettanti  di 
riposo  i  di  modo  che  i  giorni  utili  furono  soltanto  dieci,  l' ul- 
timo il  30  giugno  ;  la  quantità  complessiva  della  noce  vomica 
appena  di  un'oncia  e  30  grani,  dell'acido  arsenicoso  due 
dramme  e  26  grani  (3). 

(i)  Martin  Charles,  Obsen^ations  sur  le  iraiiement  de  la  mor9e  et 
da  Jarcin  par  P  arsente  et  la  noia  vomique,  Recueil  de  médecine  cw- 
ter.  Journal  par  Bouley  et  ReynaLV^v'ìS^CMer  d^avril  et  de  mai  i86i.— 
11  yeterinario  Martin  asserendo  di  avere,  fino  dal  i853,  impiegata  con 
successo  in  più  casi  di  moccio  e  farcino  la  delta  combinazione  (della 
quale  il  biarseniato  di  stricnina  non  altro  sarebbe  che  un  più  valido  e 
pericoloso  surrogato)  contende  parùalmenle  la  priorità  sopra  il  trovalo 
GrimellL 

(2)  Sino  ai  20  giugno  seguiva  P  andamento  del  morbo  il  sig.  doli. 
V.  Viscbia  dì  Chioggta,  i'u  mìo  scolare;  al  quale  partecipai  i  mìei  con- 
cetti circa  il  caso  stesso,  circa  il  farcino  in  generalo,  e  in  particolare  circa 
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Dalla  detta  metà  di  giugno  in  avanti  pel  corso  di  tre 
settimane  la  caralla  offri?a  non  equivoci  indizii  di  buona  sa- 
lute^ bramosa  di  ritornare  alle  usate  esercitazioni  della  corsa 
e  del  lavoro.  Il  di  29  si  compiacque  a  vederla  l'antico  suo 
proprietario,  se  ne  mostrò  sorpreso  e  soddisfatto:  tuttavia  lo 
scrivente  esponevagli  gravissimo  dubbio  sulla  precarietà  di 
un  si  appariscente  succèsso,  attesa  la  notoria  indole  ribelle 
del  morbo. 

In  quel  torno  era  tutto  cosperso  il  mantello  dell'  animale 
di  piccoli  rialzi  rotondeggianti,  eruzione  superficiale,  lieve- 
mente pruriginosa)  la  maggior  parte  di  essi  tantosto  scom- 
parve; alcuni  si  denudarono  del  pelo  e,  sollevata  la  cuticola 
si  copersero  di  sottili  squammette;  il  fenomeno  rassembrava 
una  eboìlisione  sanguigna,  una  crisi  favorevole.  Per  uso  in- 
terno fiori  di  zolfo  e  zoìfiiro  di  antimonio  dal  giorno  4  al  0 
loglio,  pascolo  al  prato  naturale  durante  le  ore  più  fresche. 
D'ora  in  poi  siccità  e  calore  eccessivi  onde  si  rese  memora- 
bile l'estate  ultimo  decorso. 

Intanto  l'arto  posteriore  sinistro  si  presentava  attratto, 
dolente  e  rigonfio  dal  garretto  in  giù;  il  giorno  49,  la  tu- 
midezza,  resa  enorme,  guadagnava  i  tessuti  superficiali  della 
gamba  e  della  coscia,  e  perfino  la  mammella  corrispondente; 
la  zoppicatura  cresceva.  Era  l'animale  di  mala  voglia,  ma 
l'appetito  persistente.  Ben  poco  più  tardi,  oltre  a  cinquanta 
bottoncini  lungo  l' arto,  minuti  e  affatto  integumentali,  erano 
convertiti  in  tenui  pieghette  circolari,  rubiconde,  emananti  un 


il  metodo  curativo  quivi  co^Ysiderato.  Assistellero  alla  visita  della  cavalla 
e  alla  nccroscopia  parecchi  stadeuli  di  medicina,  e  uditori  straordìoarii 
delle  lezioni  di  epizoozie. 
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pò*  d' icore  giallastro  chiaro.  Si  abbandona  alla  natura  questa 
specie  di  emuntorio  ;  non  apparendo  punto  interessati  i  linfa* 
tici,  non  si  presumeva  trattarsi  di  una  maligna  espressione 
patologica. 

Il  giorno  i8  luglio  si  appalesa  da  ambe  le  nari  uno  seolo 
di  muco  siero-lattescente,  di  cosi  blanda  apparenza,  che  lo  ai 
avrebbe  potuto  attribuire  ad  infreddamento  dietro  la  stazione 
nottetempo  sul  prato:  ma  la  secrezione  va  crescendo,  e  d^ 
genera;  a  dir  breve,  cinque  giorni  dopo,  non  cade  pii  dub- 
bio dell*  esistenza  di  moccio.  Tumida  la  membrana  del  setto 
nasale,  punteggiata  in  rosso,  e  a  minutissimi  variegamenli 
gialli  di  varia  forma  ;  un'  ulceretta  eireolare,  col  margine  rial- 
zato e  di  un  rosso  vivo,  si  scopre  ali*  eatremita  del  cornetto 
inferiore  della  cavità  nasale  destra.  Due  ghiandole  linfatiche 
congiunte  verso  il  centro  del  canale  della  mondibola,  ipertro- 
fiche, sensibili,  non  fredde,  né  tuttora  aderenti  alla  cute  od 
alla  branca  ossea.  Vigorose  pulsazioni  cardiache,  60  al  minuto, 
e  i5  respirazioni  ineguali,  interrotte.  L' animale  dimagra  nuo- 
vamente; eppure  mangia  di  buon  gusto. 

IVelle  ultime  due  settimane  di  luglio  erasi  ripigliata  la 
miscela  farmaceutica  sopra  indicata;  otto  giorni  di  propina- 
ziooe,  intervallati  da  sei  giorni  negativi;  la  dose  totale  fu  di 
tre  dramme,  grani  30  della  sostanza  stricnica,  di  una  dran»- 
ma,  grani  45  dell*  altra.  Verun  sintoma  né  segno  particolare 
si  sospettò  dipendere  dall'  azione  del  rimedio  in  questo,  come 
nemmeno  nel  precedente  corso  di  anmiinistrazione. 

11  di  30  detto  mese,  la  cavalla  era  preda  delle  sofferen- 
ze foriere  di  morte  :  più  imponenti  si  pronunciavano  i  feno- 
meni  di  lesa  respirazione;  rantolo  grave  e  sonoro,  stertore 
per  difficoltà  somma  al  passaggio  dell*  aria  dalle  narici  ;  estrema 
agitazione   dei   fionchi  e  delle  pinne  nasali;   collo  allungato; 
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arti  onteriori  estremamente  divaricati  ;  immobilità  nella  posi- 
aione^  rigideiaa  muscolare  dorante  gli  uRimi  cinque   giorni 
di  Tita.  ^ 

Ghiandole  inframascellarl  approfondate,  bernoccolate,  non 
ancora  tenacemente  aderenti  ad  una  branca  e  alla  pelle;  la 
materia  delle  nari  giallo^torbida,  assai-  poco  vischiosa  ;  la  pi- 
tuitaria del  setto  colorita  in  roseo  sporco,  variegato  di  plum- 
beo«chiaro. 

L'animale  mnore  alle  ore  8  pomeridiane  del  giorno  4 
agosto,  dietro  un  decubito  di  dodici  ore,  prima  sui  lato  sini« 
stro  e  poi  sol  lato  opposto,  mostrando  gravissimo  patimento 
palla  cresciuta  ambascia  di  respiro,  e  ad  ogni  istante  dibat* 
tendosi  degli  arti  sotto  forma  di  leggiere  convulsioni,  con 
gemiti  copi  e  rauchi;  fino  all'ultimo  anelito  si  sforzava  di 
prendere  qualche  frastaglio  di  foraggio. 

Si  praticava  la  formale  antops,ia  nel  mattino  seguente,  do- 
dici ore  dopo  la  morte. 

Giacitura  sul  lato  destro  ;  rlgidexsa  cadaverica  generale, 
e  pia  perfetta  alle  membra  ed  al  collo;  nessuna  traccia  di 
putrefazione  ali*  esterno,  né  per  entro  gli  organi,  malgrado  la 
temperatura  di  22  gradi  R.;  arto  posteriore  sinistro  tempestato 
di  escrescenze  nerastre  risultanti  da  uno  strato  compatto  di 
sostanza  adipo-caseiforme,  da  conglutinamento  dei-  peli  e  dal 
sottogiacente  ingrossamento  deir  epidermide  e  del  tessuto  cu- 
taneo pitt  superficiale;  mentre  il  derma  dell'arto  stesso  era 
normale,  eccetto  leggieri  essudati  albuminosi  in  corrispondenza 
ad  alcuni  dei  mentovati  bitorzoli  :  lungo  l' arto  apparvero  pure 
naturali  le  ghiandole  e  i  filoni  linfatici. 

Tre  grossi  bottoni  alla  regione  dorsale,  e  due  lungo  il 
collo,  tutti  isolati,  nello  stadio  incipiente  di  fìisione  di  una 
materia  densa  biancastra,  approfonditi  nello  spessore  del  der- 
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ma.  Tinta  sub-flava  del  cellulare  interposto  ai  muscoli  este- 
riori g  forniti  di  una  discreta  quantità  di  g^rasso  i  muscoli  più 
profondi,  e  parimente  le  cavità  addominali  e  toracica;. cosic- 
ché il  dimagrimento  che  simulavano  le  forme  esteriori  di  que- 
sl'  animale  era  in  parte  ed  intrinsicamente  illusorio. 

Raccolta  peritoneale  di  oltre  una  libbra  di  siero  citrino. 
limpido. 

Vescica  quasi  vuota,  corrugata;  fattavi  una  injexione  di 
acqua,  si  distesero  completamente  le  sue  pareti;  normale  la 
membrana  interna,  eccetto  sottili  punteggiamenti  di  ristagno 
sanguineo  ;  di  rincontro,  la  tonaca  cellulare  del  viscere  straor- 
dinariamente ingrossata,  e  xon  caratteri  fisici  quasi  somiglianti 
al  parenchima  stipato  di  una  glandola  linfatica;  la  sua  cavità 
capace  appena  per  i6  onde  di  liquido,  a  peso  medico.  Utero 
in  condizione  normale,  se  non  si  eccepiscano  alcuni  mammel- 
loni della  mucosa  più  rubicondi  del  solito;  ovaja  grosse,  on 
po' indurite.  Buon  aspetto  della  massa  intestinale,  tranne  al- 
cuni brevi  tratti  dei  tenui,  mareizati  in  colore  rosso^urchi- 
nicclo  pallido,  che,  aperti,  presentavano  minute  erusloni  epi- 
teliali e  faccette  della  membrana  mucoiia,  non  che  rare  e  ap- 
pena visibili  granulaxioni  giallo-paglia. 

Milza  assai  voluminosa,  cioè  larga,  secondo  i  diversi 
punti,  da  ip.  0,30  a  m.  0,S8,  lunga  m.  0,68,  e  dello  flessore 
di  3  a  4  centimetri  ;  esternamente  di  colore  bleu-chlaro  e 
picchiettata  in  roseo  vivace;  densità  normale  del  suo  paren- 
chima, e  questo  in  una  tinta  di  poco  più  oscura.  Fegato  del 
peso  approssimativo  di  8  chilogrammi ,  un  po'  ipertrofico  ; 
air  ala  destra,  la  membrana  glissonlana  con  cinque  a  sei  mac- 
chie Irregolari  di  forma,  bianco-gialle,  e  tali  da  far  sospettare 
lo  presenza  di  ascessi  o  tubercoli  sottostanti;  erano  invece 
opacameuli  per   essudato  superficiale  e   nuli*  altro.  Del  resto. 
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sanissimo  il   tessuto  del   fegato,  forse  un  po'  troppo   friabile  ; 
ordinarie  le  condizioni  de' suoi  rasi  e  condotti.      '  - 

Lo  stomaco  pieno  zeppo  di  foraggio  verde  (cimature  di 
grano  turco)  discretamente  elaborato,  e  cosperso  di  una  ma- 
teria biancastra  simile  a  sale  di  cucina  deliquescente,  la  quale, 
analizzata  quattr'ore  dopo  la  sezione  non  diede  traccia  di 
arsenico  j  si  ritenne  per  muco  ed  altre  materie  animali  con- 
crete. Il  tappeto  interno  sinistro  del  viscere  verso  la  grande 
curvatura  oflt'iva  sottiU  ecchimosi;  il  destro  normale,  di  una 
tinta  bianco  di  latte  :  ma  si  rilevò  uno  spessore  quasi  dóppio 
del  comune  alle  pareti  della  porzione  destra  insensibilmente 
crescente  verso  il  piloro,  e  che  pareva  dovuto  a  grande  svi- 
luppo dell'involucro  cellulare. 

I  reni  flosci  per  leggiera  diffusione  di  siero,  a  proporzione 
di  volume  circa  un  terzo  di  più  del  consueto;  integra  la 
trama  di  essi  ;  bacinetto  contenente  poca  materia  molle  al- 
bominoide* 

Due  ghiandole  sottolombari,  ed  una  inguinale  sinistra 
delle  patologiche  proporzioni  di  un  uovo  di  colombo;  non 
molto  dure,  né  seirrose,  e  di  tessuto  color  rosso->ocraceo. 

Diaframma  rilasciato,  con  aponeurosi  come  fosse  smagliata 
e  fessa  a  sottili  righe  longitudinali. 

II  cuore  diede  il  peso  di  chilogrammi  8  y%  circa,  di  chi- 
logr.  9  i  coaguli  sanguigni  ;  grande  quasi  il  doppio  dell'  ordi- 
nario, molto  grosse  e  compatte  le  sue  pareti  ventricolari  ;  val- 
vole sane,  sufficienti;  endocardio,  aorta,  arteria  polmonare, 
il  tutto  in  istato  normale.  Pohnoni  sani,  assai  sviluppati,  col 
vasi  zeppi  di  coaguli  fibrinosi,  del  peso  complessivo  a  circa  d7 
chilogrammi;  al  destro  la  prevista  ipostasi  sanguigna.  Le 
vene  polmonari  di  un  calibro  molto  considerevole  in  confronto 
alle  proporzioni   dell'  aorta   e   degli  altri  vasi   centrali  ;  tre 
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ghiandole  bronehiali  ipertrofiche.  Spuma  nel  bronchi  e  nella 
trachea^  ostruente  per  V4  li  lume  rispettivo  di  questi  dutti  ;  lieve 
iniezione  ai  grossi  bronchi  j  mucosa  tracheale  scevra  da  qualun- 
que lesioni,  eccetto  una  chiassa  bianca  circolare,  del  diametro 
di  un  centim.,  distante  sette  cent,  dalla  biforcaiione  bronchiale; 
incisa,  sortivano  poche  goeeie  di  una  materia  lattiginosa.  La* 
ringe  e  faringe  in  perfetto  stato;  epiglottide  sollevata;  nolla 
riguardo  l'esofago,  se  pure  all'esterno  la  tinta  rossastra  non 
fosse  un  po^piu  intensa  del  solito.  Rulla  di  abnorme  nella 
cavità  buccale. 

Perfettissima  la  massa  encefalica. 

Indi  si  procedeva  all'apertura  delle  cavità   nasali  e  dei 
seni  adiacenti. 

Esilissime  crosticine  nerastre,  polverulente,  ai  margini, 
delle  froggie,  da  materia  scolata  dall'interno  e  rappresavi; 
la  membrana,  tappezzante  inferiormente  per  sei  centimetri  II 
setto  nasale,  di  una  tmta  roseo-livida  frammista  di  tanti  ponti 
in  rosso  acuro  e  in  giallognolo,  con  lievissime  intaccature 
dell'  epitelio,  tumescente  e  cedevole  in  forza  d' infiltramento  sie- 
roso, liscia  al  tatto  e  lucida  quasi  una  piastra  di  ghiaccio.  * 
Diversamente,  più  in  alto,  per  quasi  tre  quarti  della  rimanente 
superficie  del  tramezzo  stesso,  d'ambo  i  lati,  si  pronunciano 
esulcerazioni,  pressoché  tutte  confluenti,  a  bordi  Irregolari, 
sporgenti,  di  un  bianco  sporco,  a  fondo  grigio  con  qualche 
screziatura  in  rosso-turchiniccio  ;  grumetti  di  materia  caseosa 
qua  e  là  appicciata:  detersa  con  acqua,  la  mucosa  del  setto 
appare  pavonazza,  tomentoso,  assai  facilmente  lacerabile  ;  nel 
cellulare  sotto-mucoso  Imbibizione  di  siero  e  deposito  di  llnb 
plastica  nei  rispettivi  seni  venosi.  Erosione  poco  opprezzaÌNle 
di  qualche  lamella  del  pericondrlo  soltanto  in  alcuni  punti 
corrispondenti  alle  ulceri  più  profonde.  Non  dissimili  alle  In- 
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dicale  si  scorgono  ulceri  isolate/  e  noduli  rotondeggianti  dt 
natura  mocclosa-tubercolare,  come  grani  di  miglio  o  poco  pia 
alla  parte  inferiore  dei  turbinati  e  lungo  le  sinuosità  di  essi. 
SoHcTata  la  mucosa  dei  seni  mascellari  si  tide  molle  per  in- 
filtramento di  un  umore  atero^albuminoso^  colorita  in  roseo^ 
yiolaeeo  :  caratteri  più  marcati  a  deàtra,  ore  sussiste  una  pic- 
cola colledone  di  materia  puriforme. 

Nel  seno  frontale  destro  stava  raccolta  presso  che  mez- 
s' oncia  di  consimile  e  più  densa  materia. 

tìlandole  sotto-glossali  ingrossate  di  molto^  aderenti  alla 
cute^  ma  non  avanzate  nel  processo  scirroso^  né  per  nulla 
tendenti  a  suppurazione» 

Dall'unica  storia  fin  qui  narrata  non  si  saprebbe  con 
sufficiente  fondamento  ritrarre  alcuna  illazione  Intorno  al  va- 
lore del  nuovo  metodo  curativo.  Tottavolta  dalle  osservazioni 
relative  a  siffatto  cimento  (come  lo  espressi  in  un  rapporto  9 
agosto  a.  p.  Indirizzato  alla  rispettabile  Congregazione  Muni<* 
eipale  di  Padova)  poterono^  se  non  altro»  confermarsi  parec- 
chi dati  circa  1*  azione  del  farmaco.  Per  questo  egli  sembra 
che  sia  stato  noltanto  ritardato  il  corso  di  un  morbo  a  tutta 
ragione  presunto  insanabile. 

Se  non  che  la  guarigione  apparente  e  precaria  si  ot- 
tiene parecchie  volte^  e  dietro  farmaci  differenti;  ma  tale 
sembianza  di  guarigione,  riguardo  la  considerata  diatesi,  è 
più  presto  deplorabile  che  veramente  utile;  anzi  arreca  tal- 
volta gravissimo  danno.  GÌ'  iniziatori  ed  i  pedissequi  del  nuo- 
vo metodo  arsenicale-stricnico,  pella  somma  fiducia  in  esso 
riposta,  restituirono  come  guariti  buon  numero  di  cavalli  al- 
V  armata  e  ai  privati  y  e  all'  insorgere  della  recidiva,  si  ebbe 
e  si  avrà  argomento  non  tanto  di  semplice  delusione,  quanto 
di  uno  svantaggio  assai   rilevante  in  senso  economico  e  sani- 


—  4M  — 

tarlo:  il  che  va  compreso  da  chiunque  per  poco  vi  rifletta 
senza  uopo  di  commento. 

Si  aggiunga  che  le  relazioni  finora  dimesse  da  tutti  i  più 
reputati  assaggiatori  accennano  alla  cura  vittoriosa  del  moccio 
in  cavalli  che  non  presentavano  fenomeni  affatto  evidenti  di 
tale  morbo,  o  diversamente  a  casi  di  moccio  lento  e  non  di 
moccio  acuto,  affermando  in  ogni  caso  l' impossibilità  di  gua- 
rire cogli  arseniati  di  stricnina  il  moccio  accompagnato  da 
eerte  alterazioni  della  mucosa  investente  i  seni  nasali,  mascel- 
lari e  frontali  che  traggono  seco  una  raccolta  di  materia 
marciosa. 

Nel  caso  trattato  in  questa  scuola  sopravvenne  moccio 
acuto,  collezione  delta  detta  materia  dietro  la  particolare  le- 
sione della  membrana  mucosa  dei  seni,  che  il  prefato  illustre 
professore  Ercolani  designa  sotto  il  nome  di  epilelioma,  le- 
sione e  collezione  che  senza  riserva  dichiara  appunto  ingua- 
ribile col  vantato  farmaco  (i).  Oltre  la  brevità  del  suo  corso, 
e  i  caratteri  patologici  locali,  mi  valse  a  ritenere  acuto  quei 
moccio,  preceduto  da  farcino,  l'assenza  di  lesioni  alle  prime 
vie  aeree  non  che  al  polmone,  tanto  comuni  nel  moccio  sub- 
acuto e  nel  cronico. 

Nel  discorso  caso  fii  instituita  una  cura  palliativa  e  one- 
rosa  :  nuli*  altro.  Tra  le  principali  induzioni  relative  allo  stesso 

(i)  La  detta  lesione  perla  prima  volta  designata  (nel  i858)  dal  chiar. 
prof.  Uaubner;  come  indipendente  dal  moccio,  considerata  e  illustrata 
dalla  scuola  di  Torino,  era,  nel  mio  caso,  di  grado  poco  elerato  ;  avvisai 
cioè,  si  trattasse  di  epitelioma  incipiente,  —  Dubito  che  tale  processo  sia 
esclusivamente  confinato  ai  soli  seni  zigomatico-mascellari  e  frontali,  come 
affermano  gli  osservatori  ;  forse  ulteriori  indagini  potrebbero  fornirci  lo 
scoprimento  della  sua  diffusione  alla  mucosa  dei  meandri  nasali  e  perfino 
del  setto. 


^ 
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(se  avventatezza  non  fosse  l'esigerne  da  un  caso  solo)  cre- 
derei bene  di  offrire  in  riassonto  le  seguenti: 

4.^  E  incontestabile  Tasione'  potente  degli  arseniati  di 
stricnina,  diretta  a  scemare,  se  non  a  togliere,  le  lesioni  rooc<* 
cio-farcieoBe. 

9.^  L' uso  dei  detti  sali,  anziché  disturbare  le  funzioni 
gastriche  e  intestinali,  fovorisce  gli  atti  assimilativi,  e  la  no* 
trizione  migliora. 

3."*  II  biarsenito  di  stricnina  (e  tale  era  il  sale  preparato 
dal  chiar.  pro£  Filippuzzi  per .  questa  scuola  veterinaria  (4), 
a  dose  modica  in  confronto  41  quella  Impiegata  da  altri,  prò* 
dosso  gravi  fenomeni  d' intossicamento  nella  cavalla  Telegrafo. 

A^  Sembra  vero  che  Y  azione  del  rimedio  stia  in  rapporto 
diretto  alla  capacità  morbosa,  cioè  in  generale,  jqoanto  è  più 
manifesta  la  diatesi  specifica,  V  animale  ne  comporti  una  dose 
maggiore. 

6.'  Perchè  si  sospettò  in  alcuni  casi  T  attossicamento  non 
tanto  per  la  soverchia  dose  del  farmaco,  ma  piuttosto  per 
t  accumulazione  di  esso  nell*  organismo,  nel  nostro  convenne 
di  tratto  in  tratto  sospenderne  la  somministrazione. 

6."^  L' esaltamento .  delle  facoltà  sensorie,  una  certa  rigidità 
muscolare  più  che  T  inappetenza,  i  sudori  spontanei  parziali 
0  generali  o  altri  fenomeni,  impongono  la  sospensione  del 
farmaco:  nondimeno  l'attossicamento  può  irrompere  grave  o 
mortale,  anche  senza  quel  fenomeni  premonitorii  (9). 


(i)  Impuro  anche  questo  pella  presenza  di  cloroidrato  slricnico,  tna 
in  quantità  poco  riflessibile. 

(2)  L*  azione  del  farmaco  fu  imprevista  e  letale  in  un  cavallo  di  razia 
comune,  di  4  anni,  stabulante  in  contratls  S.  f^uda  a  Vicenza,  affetto  da 
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1!"  Io  soggetti  delicati,  di  razza  flna^  segnatamente  ore 
il  farcino  è  complicato  da  talune  malattie  organiche  e  neryose,  è 
tanto  temibile  la  potenza  del  rimedio  strfcnico,  che  se  si  brami 
di  tentar  una  cura  analoga^  giova  preferire  la  noce  yomlca 
mescolata  all'acido  arsenicoso,  e  meglio  l'estratto  arsenicale 
di  noce  vomica* 

8.°  Non  potrebbe  essere  necessario  e  prodente  di  conti- 
nuare neir  uso  del  farmaco  fino  alla  scomparsa  di  ogni  lesione 
relativa  al  farcino;  talvolta  ai  potrà  abbandonarlo,  purché 
quelle  lesioni  non  abbiano  più  la  impronta  del  morbo,  ma 
siansi  convertite  in  piaghe  semplici  (?). 

0.  La  pomata  di  bijoduro  mercuriale,  ed  altri  topici 
esterni  posti  in  opera  durante  il  morbo,  quanto  alla  loro  in- 
fluenza medicamentosa  stanno  in   raffronto  al  biarsenito  di 

• 

stricnina  preso  internamente,  come  un  '  epigenomeno  regge  al 
cospetto  dei  sintomi  essenziali  di  una  malattia,  cioè  non  In- 
firmano r  azione  primaria  e  speciale  del  rimedio  strlcnico. 

iO."*  Per  quanto  concerne  alla  necroscopia;  il  grande  svi- 
luppo degli  organi  toracici  e  l' opposta  prqiorzione-  del  ven-* 
tricolo  trovano,  in  buona  parte,  la  loro  ragione  di  essere  nelle 
condizioni  proprie  di  una  razza  nobile. 

^i.""  L'abbondanza  della  fibrina  del  sangue  (osservata  da 
zoojatri  autorevoli  in  molti  cavalli  mocciosi  o  farcinosi)  non 
denotava  uno  stato  flogistico,  o  una  crasi  del  sangue  Inerente 
ad  uno  stato  di  pletora  o  d'iperstenia  nel  senso  dei  vitalisti, 
ma  una  crasi  da  correggersi  principalmente  coi  rimedi!  rico- 
stituenti ed  eccitanti  nervosi.   Il  concetto  dell' illustre  prof. 

moccio  in  primo  sladio,  soltoposto,  nel  decorso  laglio,  a  cura  col  luetodo 
di  Ercolaoi;  comechc  quei  Talentissimo  zoojalro  Rofsi  vi  ponesse  mano 
cauta  e  sperimcnlata  quanto  ajtri  mai. 
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Vlrchow  sQlla  preponderanza  dei  globuli  bianchi  del  sangue  e 
aulla  ostruzione  dei  vasi  liofetlei  da  tali  globuli  operata  (eni« 
boUsroo)  inerita   appoggio  riguardo  la  Jiatogenesi  qui  con- 
templata, 

AiJ"  Io  Bomma^  il  caso  descritto  é  un  rilevante  esemplare 
detrazione  palliatiTa  del  nuovo  brmacoy  una  conferma  ag« 
giunta  alle  tante  prove  ddl'  unità  del  principio  generatore  del 
farcino  e  del  moccio,  una  espressione  piuttosto  rara  deiracione 
micidiale  di  esso  principio,  prima  lenta  e  subdola,  e  in  ap- 
presso rapida,  senza  che  ne  fasàeto  feti  gli  organi  respi^ 
ratoriù 

Non  é  eh'  io  avversi  punto  né  poco  la  novèlla  terapia,  e 
noi  potrei  per  niun  motivo  :  che  anzi,  lo  il  primo,  avrei  ivo* 
voto  di  appoggiarla  a  criterii  empirici  e  razionali:  empirici 
specialmente  riguardo  l'araenico,  provato  e  raccomandato  da 
luogo  tempo  contro  certe  discrasie  linfatiche,  e  certe  produ« 
zioni  eterologhe  dell' uomo  e  dei  bruti;  razionali,  rispetto  la 
molto  valutata  recentissima  ipotesi  flsiologico-chimica,  da  me 
stesso  superiormente  esposta  ed  applicata  alla  genesi  del  far- 
cino; perlochd  la  stricnina,  quale  principe  degli  eccitanti 
nerveo-muscolari,  parrebbe  opporsi  alla  causa  intima  del  far- 
cino; come  pure  vi  si  oppone  una  lenta  alimentazione. 

Se  non  che,  tuttora  ci  mancano  le  supreme  constatazioni 
dello  pratica,  cioè  i  fatti  bene  circostanziati  di  guarigione 
durevole  del  farcino  e  del  moccio  grave,  cioè  scortato  dal 
cancro  epiteliale  dei  noti  seni,  e  dalla  conseguente  plogeula. 
A  questi  ultimi  casi  si  soccorse  del  meglio,  fino  dai  due  La- 
fosse,  e  prima  ancora,  colla  trapanazione  dei  seni  e  V  injezione 
di  sostanze  caustiche,  dell*  acqua  fagedenica,  delle  soluzioni 
^i  soli  ramici  e  plumbei,  del  creosoto,  di  alcuni  acidi. 

Sarebbe  a  vedersi,  dietro  una  serie  di  sperimenti  che  si 
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volesse  ordinare  presso  le  maggiori  infermerie,  in  casi  tolti  di 
moccio  grave  pella  detta  alterazione,  se  più  presto  e  più  siciH 
ramente  se  ne  guarissero  mediante  l' uso  intemo  del  sale  Grimelli 
insieme  alle  più  efficaci  injezioni  entro  i  seni,  o  altramente  al 
ottenesse  lo  stesso  risultato  delle  dette  injezioni  senza  rime- 
dii  eroici  per  uso  interno,  oppure  dalle  injezioni  combinate 
allo  proplnazione  del  sublimato  corrosivo,  o  di  altro  diverso  far* 
maco  molto  possente. 

Prima  di  chioderà  queste  annotazioni,  in  vero  di  troppo 
succinte  ove  si  raggnardi  all'  abbondanza  delle  ricerche  e  delle 
discussioni  che  si  stanno  facendo  in  proposito,  e  quali  si  ri- 
levano dai  Giornali  di  medicina  veterinaria  (i),  forse  soverchia- 
mente prolisse  in  vista  della  elevata  loro  particolare  aspira- 
zione, e  meno  degne  di  voi,  illustri  accademici,  non  lascierò 
di  muover  dubbio  sulla  convenienza  di  una  generale  adozione 
del  novello  farmaco  antimoccioso:  mentre  il  suo  riflessibile 
costo,  e  più  di  questo  T  attentissima  vigilanza  e  la  tanta  re- 

(i)  la  particolare  del  Recueil  de  médecint  vétérinaire^  già  ciUto: 
la  Socielà  cenlrale  e  imp.  di  medicina  Teterinarìa  ia  Parigi,  nelle  loe  se- 
dule mensili,  dal  passalo  mano  prosegue  accaloratamente  a  trattare  del- 
r  argomento.  11  grande  Bouley  sostiene  che  sopra  loo  casi  di  moccio  9$ 
offrono  il  cosi  dello  epitelioma^  secondo  lui  sin  toma  grave  di  moccio,  e 
non  altrimenti  processo  sui  generis.  Frange  si  diballe  in  senso  opposto 
con  dichiarazioni  ingegnose  e  molto  seducenti  ;  ma  i  fatti  non  hanno 
tuttora  parlalo  a  sufficienza  in  suo  favore,  o  almeno  la  logica  interpreta- 
alone  dì  essi.  Lia  questione  suir  indole  dell*  alterazione  del  tappeto  dei 
seni  mascellari  e  frontali  è  intrecciata  con  quella  della  cucabililà  del  moc- 
cio mediante  il  nuovo  metpdo  :  né  certamente  si  prevede  cosi  sollecita  una 
plenaria  soluzione  dei  due  problemi.  Del  resto,  tali  colloqui  di  quei  di- 
stinti uomini,  Bouley,  Frange,  Leblanc,  Goux,  Riquet,  Signol  ed  altri  in- 
torno le  rivelazioni  deir  esperienza  più  illuminala,  tornano  del  massimo 
interesse. 


—  487  — 
sponsabilità  che  esige  il  sao  impiego^  a  meno  che  non  fosse 
proclamato  veramente  specifico^  ammetterebbero  evidentemente 
restrizioni   varie  e  frequenti   al   proprietario  e   talvolta  allo 
stesso  curante  (i). 

Uno  specifico  contro  Taccennata  labe  sarebbe  un  beneficio 
sociale  immenso,  incalcolabile  !  ella  é  questa  una  verità  che 
non  vuol  essere  dimostrata.  Grandissima  ventura  che  le  spe- 
ranze da  taluni  concette  pegli  arseniati  di  stricnina  si  con- 
vertissero nel  godiménto  di  una  acquisizione  di  fatto  ;  che  più 
non  avessero  ad  invanire  i  nostri  tentativi  alla  cura  deli'  in« 
domato  morbo,  pervaganti  d' uno  in  altro  metodo  cosi  da  non 
avere  lasciato  senza  riprova  nemmeno  l' idroterapia  e  V  omio- 
patia  (2). 

Fino  ad  ora,  sarei  lungi  di  proferirmi  convinto,  ad  imi- 
tazione di  qualche  zoojatro  dottissimo  ed  autorevole,  che  que- 
gli arseniati  siano  i  migliori  rimedii   che  mai  si  fossero  prò- 

(i)  CoW  estratto  arsenicale  di  noce  vomica  sì  oy^ierebbe  alle  ap- 
puntate difficoltà ,  ma,  per  vero,  la  ricerca  terapeutica  sarebbe,  in  tal 
caso,  sviata  dal  compilo  originario  di  Grimelli  e  di  Ercolani  :  iattavolta, 
niente  di  meglio  che  un  tale  surrogato  corrispondesse  all' aspettazione  dei 
proponenti. — E  altra  ricerca  sarebbe  di  provare,  in  sostituzione  della 
stricnina,  la  brucina  ovvero  Tigasurina  meschiale  o  pure  combinate  col- 
r  acido  arsenicoso  nei  modi,  e  alle  dosi  proposte  dai  snllodati  prof.  Er- 
colani  e  Bassi.  Né  mi  parrebbe  ancora  ben  chiara  T  indicazione  dell' arsc- 
niato  doppio  di  chinina  e  di  stricnina  da  loro  impiegato  in  pochi  casi 
di  moccio. 

(a)  Bernard  Charles,  Farcia  gueri  par  ìes  douches  froides,  Rc" 
cueil  de  médecine  veterinarie.  Paris,  janvier  i86i. 

Da  quanto  riferiscono  li  zoojatri  Fischer  e  Punler,  il  Governo  di 
Prussia  di  recente  ordinava  che  si  trattassero  i  cavalli  farcinosi  e  moc- 
ciosi di  alcuni  reggimenti  d^  armata  col  metodo  oroiopatico  comparativa- 
mente coir  allopatico. 


—  es- 
posti per  affezioni  C08i  refrattarie;  attendo  brattosamente  dal- 
l' esito  di  ulteriori  più  nuiperosi  esperimenti  (in  particolare 
di  quelii  in^tituiti  dalla  Commissione  formatasi  presso  i  corpi 
militari  italiani)  un  giudizio  che  altri^  più  di  me  competente 
e  assai  n^eglio  fornito  di  mezzi  pratici,  saprà  dedurre. 

Quale  conquista  se  si  potesse  coronare  d*  illimitata  .eoa* 
ferma  la  prima  conchiusione  degli  sperimentatori  di  Torino  : 
cogli  arseniati  di  ttricninaj  il  problema  delta  guarigione 
della  morva  cronica  e  del  farcino,  anfihe  generale,  te  tali 
affezioni  sono  recenti,  t  risolto  leoricamenle  e  praticamenie» 
Fino  ad  ora  io  non  direi  certo  «  che  fra  iuUe  le  malattie  grani 
del  cavallo  la  morva  è  ta  pia  facilmente  guaribile  II  > 

Padova^  i.°  gennaio  186S. 
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Proctuo  verbale  Mf  Adunanza  43  mano  -1863. 

Il  vicepres.  L.  H.  doU.  Rotsi  legge  la  sua  Memoria  in- 
titolata :  Jsiane  dei  farmachi  sul  sistema  nen/pso.  Accenoate 
le  Tarie  questioni  che  possono  presentarsi  alla  mente  intorno 
a  ciò,  dice  che  tutte  già  fin  d' ora  possono  essere  sciolte  dal-^, 
r  esperienza.  Tratta  poscia  dei  vari!  cimenti  nei  quali  s*  im^ 
prese  di  determinare  gli  effetti  dei  farmachi  applicati  diretta- 
mente alla  polpa  nervosa. ''Cominciando  da  quelli  di  Pel.  Fon- 
tana di  Vibara  e  di  Bernard  sulle  varie  parti  dell'asse  ner- 
voso, prosegue  con  quelli  di  Fontana,  Pfoff,  Nedenneger,  Em- 
mert,  Magendie,  Delille,  Hobbard,  Lund,  Strambio  e  Resteili, 
Bernard  sui  tronchi  nervosi,  e  viene  alla  conclusione  :  che  in 
tutti  questi  cimenti  i  formachi  non  producono  alcuno  di  que- 
gli effetti  che  loro  sono  propril.  Procede  alle  prove  di  B.  Pa- 
nizxo.  Restelli  e  Strambio  e  alle  recenti  di  Harcet  intorno 
agli  effetti  dei  farmachi  applicati  ai  finimenti  nervosi  e  riesce 
alla  stessa  conseguenza.  Posto  il  sospetto  che  la  cagione  di 
tale  inattività  dei  veleni  e  dei  rimedii  nelle  indicate  circo- 
stanze fosse  la  brevità  del  tratto  di  sistema  di  cui  vengono  a 
contatto,  passa  a  discutere  i  fenomeni  presentali  dai  farmachi 
introdotti  nel  circolo,  prendendo  principalmente  a  base  di  di- 
scussione quegli  sperimenti,  nei  quali  il  veneficio  non  si  iodu- 
ceva  negli  animali  che  dopo  aver  Isolata  una  parte  di  essi 
mediante  allacciatura  dei  vasi  di  quella  parte.  Delineata  la 
storia  degli  sperimenti  col  curare,  cominciando  da  Bernard  e 
da  Kdlllker  e  progredendo  a  Bezold,  Munck,  Scbelske,  Wande, 
Fiinke,  Ruhner,   ecc.,   andava  mano  mano   dimostrando   che 

razione  dei  farmachi  si  limito,^  per  quanto  spetta  al  sistema 
T.  XIX.  27 
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nervoso,  alle  estremità  ed  al  rami  Intramuscolari  dei  nervi 
motori.  Cercando  allora  V  essenza  di  questa  azione  e  II  modo 
per  cui  si  compie,  col  mezzo  ^1  una  osservazione  del  Bernard 
e  di  un'  altra  del  Matteucci  viene  alla  conclusione  che  V  azione 
dei  farmachi  si  esercita  sul  circolo  sanguigno  intramuscolare 
e  sul  sangue  e  per  le  alterazioni  del  circolo  sanguigno  intra- 
muscolare meccanicamente  sui  nervi  motori  intramuseolari. 

Passa  quindi  alla  storia  combinata  di  due  veneflcii  analoghi 
per  la  stricnina  e  per  la  nicotina,  e  dimostra  che  gli  effetti 
nervosi  sono  fenomeni  di  irritazione  delle  estremità  Impressive, 
e  quindi  di  azione  riflesso  ai  nervi  motori;  le  prove  del  Villa 
e  del  Bernard  gli  additano  la  causa  delta  irritazione  In  tur- 
bamenti del  circolo  nelle  membrane.  In  breve,  appoggiato  ai 
lavori  dei  Bernard  e  dello  Schiff,  trova  nel  solfocianuro  di 
potassio  un  agente  analogo  al  curare,  e  si  prova  di  spiegare 
la  differenza  dell*  azione  dei  due  farmachi.  Esaminati  da  ultimo 
i  lavori  di  Lallemand,  Perrin  e  Duroy  soli'  alcool,  sugH  ane- 
stetici  e  sui  gas  carbonati  viene  a  stabilire  Y  azione  dell'  al* 
Gool  non  essere  immediata  sul  sistema  nervoso,  ma  mediata, 
e  il  mezzo  per  cui  si  pi-oduce,  essere  i  turbamenti  nel  circolo 
sanguigno,  princlpolmente  nel  cervello,  nel  cervelletto  e  nel 
midollo.  Da  tutto  ciò  si  trova  indotto  a  dichiarare  che  In 
ogni  specie  di  veneficiu  gli  effetti  primi  sono  turbamenti  del 
circolo  capillare  sanguigno  ;  che  gli  effetti  sui  nervi  sono  se- 
condarli e  meccanici  ;  che  si  mostra  costante  la  legge  dime* 
strata  nei  suoi  precedenti  lavori  per  ciò  che  si  riferisce  ad 
ogni  altra  indagine  sul  sistema  nervoso  :  tutte  le  potenze 
agire  meccanimente  sui  nervi,  e  a  tutte  i  nervi  rispondere 
con  una  reazione  meccanica. 

Aperta  lo  dlscossione,  il  presidente  dott.  Berti  cita  alcuni 
sperimenti  del  Murcet   eseguiti  sopra  le  rane.    Il  Marcet  im* 
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mergeDdo  gli  arti  posteriori  della  rana  neir  alcool  prima  *■- 
beramente,  poseia  coi  nerri  reeiaiy  da  ultimo  coi  rasi  allac- 
ciati osservò  che  ìd  tutti  tre  i  casi  ha  luogo  la  morte,  ma 
nel  primo  dopo  pochi  nuDUti  ;  nel  secondo  dopo  un  quarto 
d' ora  e  piò,  e  nel  terso  scorrono  oltre  4  e  fino  iS  ore  prima 
che  accada  la  morte.  Ne  conchiude  il  Marcel  che  neir  avvele- 
namento, oltre  il  sistema  vascolare,  anche  il  nervoso  vi  ha 
qualche  parte.  Il  dott.  Rossi  ringrasia  il  dott.  Berti  e  dice 
di  voler  tener  conio  dei  fatti  da  lui  ricordati.  Il  dott.  Farlo 
ricorda  gli  esperimenti  sul  coniglio  istituiti  da  Blak  in  Ame- 
rica per  provare  che  non  solo  il  sist<^a  nervoso,  ma  ben  anche 
il  vascolare  esercita  grande  influenza,  il  dott  Rossi  afferma 
di  conoscere  le  esperienze  di  Blak,  ma  di  aver  citate  quelle 
di  Panisza  perchè  anteriori,  e  il  dott.  Berti  dice  che  tutti  sono 
concordi  nel!'  ammettere  che  il  veneficio  Tenga  fatto  per  la 
via  del  sangue  in  massima  parte.  Allora  il  dott.  Sabbadìoi 
rammenta  gli  esperimenti  del  Flourens  e  la  di  lui  dottrina,  in 
forza  della  quale  la  sostanza  venefica  agirebbe  prima  sui  nervi, 
indi  sul  cervello  e  da  ultimo  per  riflessione  sul  sbtema  va-* 
scolare.  Il  dott.  Rossi  -aoggiunge  essergli  noti  i  fatti  del  Flou* 
rens,  ma  non  convenire  nelle  conclusioni  di  quell'autore. 

Oairavvocato  dott.  Benedetti  fu  poscia  portato  in  campo  il 
processo  Bocarmè  e  porti  i  due  quesiti:  4.^  Quel  grado  di  atti- 
vità abbia  la  nicotina;  >»^  se  il  caso  di  aver  ingoiato  una 
grande  quantità  di  nicotina  a  stomaco  pieno  sia  favorevole 
alla  spiegazione  dell' avvelenamento  per  la  \ià  del  sistema 
nervoso  o  del  vascolare.  I  dott  Rossi,  Berti  e  Farlo  confer- 
mano d'accordo  essere  la  nicotina  di  rapidissimo  effetto: 
e  non  essere  bastevole  il  caso  concreto  a  risolvere  il  S.*"  que- 
sito. Da  ultimo  il  dott.  Passetta'  chiede  e  riceve  una  informa- 
zione di  fatto. 
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Chiusa  la  discussione  sulla  lettura  del  dott.  Rossi,  il  dote. 
Gradenigo,  socio  corrispondente,  è  invitato  alla  lettura  della 
sua  Memoria:  Della  reclinaaione  della  caieraiiaj  e  d'un  nuovo 
ago  spaiola  per  quetia  operazione.  In  essa  dopo  d' aver  fatto 
cenno  dello  stato  attuale  della  sclensa  per  quanto  riguarda  la 
cura  medica  e  chirurgica  della  cateratta,  e  di  aver  fatto  no* 
tare  come  sia  contrario  al  buon  senso  e  alla  esperienza  il 
voler  ancora  sostenere  V  esclusività  d' un  metodo  operativo 
nella  cura  di  tutte  le  cateratte,  giustifica  la  pratica  ancora 
in  uso  nei  nostri  paesi  di  ricorrere  con  bastante  frequenza 
alla  reelinazione.  Valutat^uindi  i  vantaggi  speciali  di  questa 
operazione,  facendone  un  breve  parallelo  colle  altre,  passa  al- 
l' esame  di  quegli  inconvenienti  ohe  possono  yenire  a  tale  atto 
giustamente  rimproverati. 

Quivi  nel  dire  che  la  lente  spostata  possa  in  accidentale 
contatto  coir  iride  e  cogli,  altri  teesuti  oculari  determinarvi 
irritazioni,  compressioni,  T  infiammazione  e  suoi  esiti,  fa  no« 
tare  come  la  tolleranza  maravigliosa  di  quell'organo,  1* elasti- 
cità del  vitreo,  la  reelinazione  ora  seguita  a  preferenza  del- 
r  abbassamento  e  della  sublimazione  (die  dice  di  problematica 
possibilità)  rendano  cotali  accidenti  ben  poco  temibili,  perchè 
meno  frequenti  di  quanto  a  prima  vista  possa  parere.  L*amau- 
rosi  paralitica  consecutiva  a  quest^atto  operativo,  universal- 
mente attribuita  alia  meccanica  compressione  esercitata  dalla 
lente  rimossa  suUa  retina,  crede  doversi  accagionare  a  qual- 
che processo  di  reazione  vitale,  baaandosi  sopra  dati  anato- 
mici e  patologici  e  sopra  alcuni  esperimenti  eseguiti  sul  cada- 
vere, e  negando  che  una  compressione  limitata  ad  un  punto 
periferico  retinale  possa  determinarne  una  totale  paralisi  u 
meno  cbe  questa  compressione  non  cada  sulla  papilla  dell'ottico. 

Tutti    gli  altri    accidenti    egli    crede   dovuti  più   che  ad 
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oRro  air  imperfezione  degli  stromentt  Adoperali.  Cosi  le  pun« 
ture,  il  distacco^  le  lacerazioni  deli'  iride,  del  corpo  ciliare  ecc., 
r  emoltaliAo,  la  dissezione  involontaria  della  capsula  e  della 
lente,  l'impigliarsi  della  punta  dell'ago  nella  cornea  e  nella 
cateratta,  le  lacerazioni  coroido-retloalt,  quanto  in  somma  v'  ha 
di  più  pericoloso  in  questa  operazione,  lo  attribuisce  quasi 
esclusivamente  ali* essere  l'ago  adoperato  puntuto  molto  e 
bitagliente.  Considerata  la  frequenza  relativa  di  tali  accidenti, 
osserva  che  se  oggidì  pia  raramente  s' Incontrano,  ciò  dipen- 
de dall'  avvenuto  uso  dei  midrìatici,  poiché  a  dire  del  Weller, 
nel  4750-57,  molti  di  questi  potevano  dirsi  costanti  in  ogni 
operazione,  sicché  appena  V  un  per  cento  degli  operati  ria- 
cquistava una  perfetta  visione.  L* essere  l'ago  puntuto  e  ta- 
gliente viene  ancoro  considerato  come  causa  di  maggiori  dif- 
ficoltà per  l'esecuzione  dello  spostamento,  mentre  rende  im- 
possibile la  pratica  dei  processi  del  Goyrrand,  Bergen,  Petit, 
e  Ferrein.  Quindi  ricordati  gli  stromenti  adoperati  dai  tempi 
di  Galeno  e  Celso  fino  ai  nostri  giorni,  fa  notare,  come  a  far 
meno  sentito  il  loro  difetto  in  pratica  ogni  trattato  di  chi- 
rurgia fosse  sempre  prodigo  di  consigli  e  di  norme  da  seguirsi 
in  ogni  operazione.  Rivendicato  agli  antichi  il  metodo  del 
Desniarres,  ricorda  Taylor,  Lafosse,  Jensonl  e  certo  Schmaltz, 
chirurgo  olandese,  come  quelli  che  per  operare  lo  spostamento 
della  cateratta  con  uno  leva  ottusa  usavano  successivamente 
di  due  istromenti  nella  stessa  operazione,  metodo  che  alla 
bua  volta  ofi'riva  speciali  conseguenze  e  maggiori  difficoltà. 

Dietro  tali  considerazioni  V  autore  ideò  e  fece  costruire  un 
nuovo  ago,  che,  conservando  la  solita  forma  e  volume,  può  a 
volontà  dell'  operatore  diventare  da  acuto  e  tagliente,  perfet- 
lamento  ottuso  a  modo  di  spatola,  e  viceversa.  Quesl'  ago-spa- 
tola, coni  chiamato  dall'  autore,  e  composto  di  due  parti  simili, 
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di  cui  i'  uua  termina  la  una  lancia  bitagliente  e  puntata^  l'altra 
ottusa  io  ogni  suo  Iato  é  alla  prima  sovrapposta^  e  per  un  se- 
greto gargame  resa  aderente  in. guisa  da  formare  un  tutto 
della  funua  e  volume  dell'ago  di  Beer.  Quest'ultima  parte 
può  cou  facilita  essere  spinta  al  di  là  della  parte  puntuto, 
trasformando  cosi  prontamente  lo  stromento  tagliente  In  una 
spatola.  ^ 

Finita  la  lettura  il  presidente  annuncia  che  sarà  nomi- 
nata una  commissione  di  medici  oculisti  per  cimentare  alla 
prova  r  ago-spatola  del  dott.  Gradenigo. 

• 

//  presidente 
dott.  Ajntonio  Berti 

//  segreL  p.  le  scien%t 
Fr.  dott.  RoSfiRTTI 
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PKOVINCU  DI  HÀKTOVÀ  DISTRETTO  DI  GOKZAOA 


LA  DEPDTAZI0H8  ALL'AllIIIlSTBAZiOIIB  GOIUNALS  DI  G0KZA6A 

AVVISO 

E  tuUavia  aperto  il  concorso  al  posto  dì  medìco-chirur- 
go-ostetrico  del  circondario  sanitario  di  Bondanello^  promiscuo 
col  comune  di  Quistello,  avente  una  popolazione  di  N.  2300 
abitanti^  dei  quali  N.  4632  aventi  diritto  alla  gratuita  assi- 
stenza^ e  col  salario  di  annui  Oorini  400,  oltre  fiorini  i50 
per  il  mantenimento  del  cavallo. 

Tutti  coloro  che  intendono  di  aspirare  al  detto  posto, 
dovranno  produrre  a  questo  protocollo,  entro  il  20  aprile  p.  v. 
le  loro  istanze  corredate  dei  seguenti  ricapiti  : 

4.  Fede  di  nascita; 

2.  Certificato  di  robusta  fisica  costituzione; 

3.  Documento  di  legale  autorizzazione  ali*  esercizio  della 
medicina,  della  chirurgia  e  ostetricia; 

4.  Attestato  di  avere  fatto  una  lodevole  biennale  pratica 
in  un  pubblico  spedale  od  un  blennio  di  lodevole 
servizio  condotto  a'  termini  degli  art.  6  e  20  dello 
fitatuto. 

La  nomina  spetta  al  Consiglio  dei  due  comuni,  salva  la 
superiore  approvazione. 

L'eletto  è  vincolato  nel  servizio  sanitario  alla  piena  os- 
servanza dello  statuto,  e  delle  Istruzioni  esecutive,  che  sono 
ostensibili  presso  la  segreteria  d'  Ufficio.  , 

Verificandosi  gli  estremi  previsti  dall*  art.  49  dello  statuto, 
potrà  venire  proposto  senz'altro  dalle  rappresentanze  comu- 
nali per  la  definitiva  conferma. 

Dalla  residenza  comunale  —  Gonzaga  20  marzo  1862. 

1  deputati  nizzoli  —  sala  —  bissa 

Visio  !  L"  I.  R,  Commissariato  distrettuale 

Manzoni  Uomcnati  Segretario 


Patologia  e  terapia  speciale  considerate  particolarmente  nei 
loro  rapporti  colla  fisiologia  ed  anatomia  patologica. 
Trattato  del  dott.  Felice  Nieheter^  professore  di  pa- 
tologia  e  terapia,  direttore  della  clinica  medica  di  7*u- 
bingaj  prima  traduzione  italiana  sulla  quarta  ddC  ori" 
ginale  tedesco,  corredata  di  note  ed  aggiunte  del  doti. 
G.  Ricehetti. 

Un  trattato  di  patologia  e  terapia^  che  prima  di  uscire 
per  intero  alla  luce,  ebbe  quattro  edizioni  ;  che  ottenne  in  Ger- 
mania, non  ostante  ai  recenti  e  noti  lavori  dello  ScbGnlein,  del 
Canstatt,  del  Lebert,  del  Leubnscher,  del  Yirchow  ed  altri  chia- 
rissimi clinici  un  successo  quasi  senza  esempio,  mise  in  animo 
at  sottoscritto  di  pubblicarne  V  italiana  traduzione.  E  questa  la 
volle  affidala  al  dott.  Ricehetti,  il  quale,  dopo  le  varie  tradusioni 
da  esso  condotte  a  buon  fine,  reputa  meritevole  della  fiducia  dei 
lettori  italiani. 

Alcuni  capitoli  avranno  nella  nostra  traduzione  un  più 
largo  sviluppo  di  quello  che  per  avventura  nell'  originale  tro- 
varono, e  qualche  nota  in  proposito  verrà  aggiunta  non  già  per 
far  pompa  d*  una  facile  erudizione,  ma  bensì  per  tener  dietro 
passo  a  passo  a'  nuovissimi  progressi  della  pratica  medicina  ; 
imperocché  è  nostro  divisamento,  che  questo  trattato  voltato 
nel  nostro  idioma,  abbia  a  presentare  la  scienza  In  tutta  la 
sua  interezza  e  nella  sua  piena  ottualità. 

Venezia,  i.""  aprile  4862. 

La  libreria  alla  Fenice 

GIUSTO  EBHARDT. 

Direttori  dott.  Asson  —  dott.  Fàrio  —  dott.  Nàhias. 

Dàllà-Pace  editore. 

Pubblicato  in  Fenezia  dal  priv.  stabil.  di  G.  Antonelli 

il  giorno  U  aprile  d862. 
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Medleinn 


MEMOniE    ORIGllVALI. 


Sull'abuso  de!  joduro  di  potassio  notato  dall'  Hebra  ne'  morbi 
cutanei  e  sulle  alterazioni  morbose  elementari.  Brevi 
parole  del  dott.  Giacinto  Naiias  con  una  lettera  inedita 
del  Bufali  ni. 

L'  dcciiralo  dermatologo  ateuKinao  più  frequenti  oecaéiuni 
avendo  che  i  6Uoi  colleghì  di  combattere  le  malattie  cutanee 
ad  essi  notifica  V  inefficacia  del  jodlo  contro  di  quelle,  non  ai- 
tenenti  a  8ifili<ie.  (Ueber  die  innere  und  aussere  Jnwendung 
vom  Jodpràpamien  bei  Haulkrankheiten  j  ven  prof,  Hebru 
(Àllg,  fFim»  medizinische  Zeiiung  num,  8,  4862.) 

E  avverte  come  agevobnf«nte  cada  in  errore  chi  alle 
ptfe|iaraaioni  jodate  reputa  la  guarigione  deUe  fioriture  che 
dalla  cute  sogliono  sponLaoednieate  scomparire,  poco  appresso 
riprendendovi  il  consueto  andamento»  B  noto  generare  quei 
farmachi  infiamniasioni  delle  ghiandole  sebacee  e  de'  bulbi  dei 
peU,  le  quali,  secondo  l' Hebra,  corrono  seoM  arrecar  muta* 
mento  ai  morbi  non  sifilitici  delia   cute:  l'acne,  recEema,  la 

T.   XIX. 
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prurigine,  la  psuriasi,  eccetera.  Afferma  V  Hebra  poter  illudere 
un*  apparenza  d!  beneficio ,  per  la  temporanea  scomparsii 
(cIV  egli  chiama  involuzione)  di  quelli,  e  per  la  consumazione, 
che  la  cura  jodica  produce,  di  materia  organica,  onde  mo- 
mentaneamente svaniscono  le  fioriture,  che  poi  ritornano  ces- 
sato r  uso  del  jodio  a  mano  a  mano  che  si  ricostituisce  il 
corpo  degli  ammalati.  Nelle  malattie  cutanee  non  sifilitiche 
adunque  T  Hebra,  per  proprio  esperienza,  condanna  il  jodio, 
facendo  eccezione  pel  lupus,  in  cui  non  sa  tuttavia  determi* 
nure  quando  1*  imo  o  V  altro  farmaco,  per  es.  1*  olio  di  mer- 
luzzo, debbasi  preferire,  comunque  si  giudichi  il  ìupui  sifili- 
tico, strumoso  o  idiopatico;  il  perchè  in  esso  tiene  convene- 
vole di  sperimentare  le  preparazioni  jodate.  Ciò  rispetto  allo 
inierno  loro  uso;  lodandone  in  molti  casi  l'esterna  appli- 
cazione. 

Avverte  la  tintura  di  jodio  accelerare  la  caduta  delle 
croste  vajolose,  non  cancellarne  le  cicatrici,  riuscir  per  altro 
efficace  a  diradicare  i  cloasmi  e  le  lentigini,  distruggendo  la 
epidermide  in  cui  il  pigfAiento  è  accumulato.  Tale  rimedio  ap- 
pone egli  tre  volte  il  di  per  quattro  dì  consecutivi.  Più  vaie-  ' 
vole  della  tintura  riesce  la  glicerina  di  jodio,  giusta  i  consi- 
gli del  dott.  Mass.  Richter  preparata  col  jodio  puro  e  V  ìdro- 
jodato  di  potassa  (mezz'  oncia  dell'  uno  e  dell'  altro  incorpo- 
r4iti  ud  un*  oncia  di  glicerina).  Essa  distrugge  le  neofartnw 
sioni  del  lupus,  favorisce  la  produzione  di  cicatrici  non  de- 
formi, e  si  discoprono,  del  jodio  che  contiene,  iraccie  nelle 
urine.  Pomate  composte  d'  una  dramma  di  solfuro  di  jodio  e 
un'  oncia  di  grasso  si  usano  per  superficiali  cauteri!  contro 
r  acne  rosaceo  e  la  sicosi,  lasciandole  qtiando  si  enfia  lo  cute  e 
screpola  l'epidermide,  e  riprendendole  poi  fino  alla  intera  gua- 
rigione. Il  protojoduro  di  mercurio  sotto  la  stessa  forma  prefe- 
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risce  THebra  Della  psoriasi,  nel  lichene,  nell' eczema  squa- 
moso; quando  occorrono  sollecite  osioiii  caustiche  sulla  cute, 
il  deutojoduro,  giovandosene  con  circospezione,  cioè  alla  dose 
di  uno  o  mezzo  scrupolo  in  un'  oncia  di  grasso,  specialoiente 
nelle  parvenze  squamose.  Non  nega  il  vantaggio  di  codesto 
espediente,  ma,  al  pari  del  Rochard  (che  lo  fa  nascere  mesco- 
lando sette  grani  di  jodio  e  uno  scrupolo  di  calomelano  a  due 
oncie  di  grasso),  non  gli  attribuisce  eroica  virtù  contro  ogni 
morbo  cutaneo. 

Non  mi  fermo  intorno  alla  dichiarazione  dell'  Hebra,  che 
meglio  il  jodio  contro  la  si61ide  gK  sia  riuscito  oelle  affezioni 
della  cute  e  del  periostio,  che  negli  ingorgamenti  e  nelle  du-  . 
rezze  delle  ghiandole  linfatiche,  e  dico  soltanto  efae  appog- 
giato alla  mia  esperienza,  ed  ora  confortato  vieppiù  dalla  cli- 
nica autorità  di  questo  celebre  dermatologo,  giudico  io  pure 
estendersi  soverchio  da  molti  medici  V  indicazione  dell'  anzidetto 
farmaco. 

Il  joduro  di  potassio  e  quello  di  ferro,  massime  sotto  la 
forma  di  pillole  del  Blancard,  divennero,  come  i  sali  di  chinina, 
una  troppo  enipirii'ii  e  dozzinale  ordinazione.  E  tempo  di  al- 
zare la  voce  contro  si  fatto  abuso,  avvegnaché  prescrivano 
taluni  quasi  in  ogni  morbo  diuturno  il  joduro  di  potassio  o  di 
ferro,  come  in  ogni  morbo  acuto  febbrile  il  solfato  di  chinina. 
E  per  capacitare  altrui  di  quest*  ultima  viziosa  costumanza 
portano  innanzi  osservazioni  di  sintomi  periodici  o  interamente 
fallaci,  o  appoggiate  al  naturale  avvicendamento  de'  fenomeni 
organici.  Il  sonno  e  la  veglia,  anco  in  istato  fisiologico,  il 
moto  e  la  quiete,  la  fame  e  la  sazietà  regolarmente  si  alter- 
nano, succedono  alcune  escrezioni  a  determinate  ore  del  giorno 
e  non  per  questo  si  possono  impedire  co'  sali  di  chinina.  1  fe- 
nomeni periodici  nelle  malattie  spesso  significano  preternatu* 
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rali  condizioni  che  con  Upeciali  rimedi  si  vincono,  indlritti  a 
fugare  queste  e  non  quelli.  La  moltitudine,  che  giura  sulle 
parole  del  maestro  e,  non  conoscendone  il  vero  fondamento,  non 
è  al  pari  di  lui  guardinga  nelle  applicazioni,  per  ogni  simile 
apparenza  di  morbo  li  usa,  e  veggonsi  gli  entusiastici  segui- 
ta tori  di  due  poco  affini,  se  non  opposte,  scuole  (la  dualUiica 
e  la  fisica  che  alcuni  chiamano  alemanna)  farne  troppo  per- 
verso  uso  nelle  febbri  continue,  anche  procedenti  da  gravi  locali 
alterazioni,  come  nelle  tisichezze  polmonari;  e  supponendoli  fur* 
Ulti  di  virtù  deprimente,  o  febbrifuga,  o  per  qualsiasi  altra 
precogitata  idea,  tanto  ne  abusano  quanto  l' Hebra  lamenta  per 
le  preparazioni  di  jodio.  A  tenere  il  servigio  de'  farmachi  entro 
i  giusti  confini  additali  dall'esperienza  ho  sovente  raccoman- 
dato che  si  scompongano,  mediante  gli  studi  clinici,  le  ma* 
latlie  ne' più  semplici  loro  elemcntL  Padellando  óe  coti  if  im^ 
pedimenti  alla  reMpiranione  che  $i  guariscono  collo  siramo^ 
ìlio  (\)  ho  (letto,  la  medicina  occupare  allora  quell'alto  seggio 
che  la  sublimità  dello  scopo  le  concede  sopra  ogni  rumo  di 
scienza  naturale,  quando  non  si  arresta  alle  forme  degli  umani 
malori,  ma  investiga  le  attinenze  di  queste  co'  più  semplici  al- 
leramenti,  che  una  filosofica  osservazione  discopre.  Ho  detto 
una  filosofica  osservazione,  perchè  non  si  possono  ridurre  le 
malattie  ad  angusto  numero  di  condizioni  supposte  con  sottili 
ragionamenti  e  non  dimostrate  dal  fatto.  La  chimica  non  avanzò 
restringendo  ipotetir amente  il  numero  de'  suoi  elementi,  ma 
moltiplicandoli  quanto  additava  l'esperienza. 

La  medicina  non  è  empirica,  né  meno  nelle  sue  prati- 
che applicazioni.  La  semplicità  dei  fatti  presentasi  raramente; 
F  osservatore    la  coglie    per    istabilire    priucipii   di  scienza,  e 

(i)  Atti  dell'  «dananui  21  febbraio  1846  dell*  Istìmto  veDèto. 
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ne'  casi  men  semplici,  che  sono  i  più  comuni  a  succedere, 
nn*  accurata  analisi  palesa  le  fondamentali  lesioni^  contro 
cui  è  mestien  volgere  i  soccorsi  tieir  arte  per  estirpare  le 
piti  ribelli  infermità. 

Questi  pensieri,  che  piò  estesamente  ho  spiegato  in  altre 
povere  mie  scritture  (4)  mostrando  eziandio  le  successioni  e 
trasfonnazioni  oiide  gli  stessi  morbi  elennentori  di  versano  se- 
condo i  loro  varii  periodi,  corrispondentemente  acquali  deg- 
gfono  diversare  i  curativi  provvedimenti,  io  mi  conforto  che 
alla  pubblica  attenzione  vengano  di  nuovo  inculcati  da  parole 
ben  piò  autorevoli  delle  mie,  che  son  le  seguenti,  lo  scorso. 
m<>se  scrittemi  da  Maurizio  Bufalini. 

«  Eccole,  mio  egregio  e  carissimo  amico,  le  due  uliiiiie  di- 

•  spense  delle  mie  opei*e.  L*una  comprende  il  trattato  delle  pulì* 

•  trofie  e  delle  oligotrofie,  V  altra  quella  generale  delle  febbri. 
»  L'  ultima,  che  si  pubblicherà  forse  in  fin  d'anno,  conterrà  il 
9  trattato  speciale  di  queste.  Ho  voluto,  deviando  dall'  ordine, 
»  affrettarmi  alla  pubblicazione  della  trattazione  dflle  febbri, 
»  perché  parevami  questa  una  materia  maggiormente  bisognevole 
»  di  essere  tutta  rimestata  da  capo  a  fondo.  Ella  vedrà,  se  aveva 
»  ragione  di  cosi  pensare.  Avrei  quasi  la  speranza  d' avere 
»  ridotta  in  molta  semplicità  V  inibarazzatissimn  dottrina  delle 
»  febbri.  Lì  davvero  si  addimostra  tutta  quanta  1*  importanza 
»  della  considerazione  degli  elementi  uìorbosi.  Sono  io  fortis- 
»  simamente  convinto,  che  se  non  faremo  assoluto  fondamemto 
»  dell'  arte  salutare   una  sana  dottrina    delle  alterazi«>nì  mor- 

(i)  Siudii  intorno  alla  clorosi  pubblicati  nrl  i85a.  Giori>.  fen.  di 
scienze  mediche,  voi.  IV,  «erte  1,  p.  Saa  e  5a3.  Esperimento  degV  ipo- 
fosfiti  di  soda  e  di  calce  nella  tisichezza  polmonare  ecc.,  iiH  Giorn. 
•teiso,  voi.  Xl^  serie  li,  p.  fti  e  seg. 
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bose  elementfiri,  e  vorremo  stare  invece  alle  minute  svaria- 
Ussime,  e  spesso  erronee  divisioni  dei  nosologisti,  non 
avremo  mai  una  clinica  razionale  ed  nna  giusta  guida  e 
base  a  ìnvesligare,  conoscere,  e  curare  le  nostre  malattie. 
Sono  però  persuaso  ancora,  che,  se  le  elementari  alterazioni 
vorremo  stabilire  a  priori  col  mezzo  delle  teoriche  dei  mo- 
derni 0  vitalisti,  o  miscroscopisti,  o  chimici,  ci  getteremo 
nelle  più  vane  e  perniciose  fantasie.  Gli  avanzamenti  delia 
microscopia  e  della  chimica  organica  avvalorano  senza  dub- 
bio ognora  piò  i  miei  pensamenti  patologici;  ma  pure  non 
giungono,  né  possono  giungere,  a  prestare  la  base  del  ge- 
nerale ordinamento  della  patologia.  Rischiarano  ognora  più 
la  maniera  di  quelle  azioni,  che'  formano  i  processi  nosogeni- 
co,  semiogenico  e  terapeutico  ;  ma  non  pervengono  a  fornire 
le  ragioni  prime  di  tutte  le  umane  infermila.  Veda  quanto 
io  fui  presago  dell'importanza  degli  studi  chimici  riguardo 
ai  fenomeni  della  vita  del  corpo  animale.  Quando  io  fin  dai 
4813,  e  più  ancora  poi  nel  4849  e  4823,  profferiva  questa 
sentenza,  la  chimica  patologica  non  era  ancor  nata  in  Eu- 
ropa. Veda  con  qunnta  sollecitudine  poscia  tutti  si  sono  dati 
a  tale  studio,  e  %eda  i  grandi  frutti  che  già  se  ne  sono  rac- 
colti. Le  dottrine  del  Liebig  sull'azione  delle  sostanze  or- 
ganiche in  istato  di  scomposizione,  e  le  osservazioni  del 
Polli  suir  efficacia  dei  solfiti  contro  le  malattie  da  fermeoto 
non  sono  in  fondo  che  dilucidazioni  idei  processi  dissolutivi 
da  me  ammessi  mollo  prima.  Ma  troppo  le  parlo  di  me  ;  e 
mi  perdoni  di  grazia.  Lo  «pirito,  che  sta  per  dipartirsi  da 
tutto,  si  volge  (incora  una  volta  alle  amute  cose.  » 

Possano  gì'  infaticabili  lavori  di  questo  luminare  d*  Italia 
lunghi  anni  ampliare  le  dottrine  delle  alterazioni  morbose 
elementari^  ehe  precipuo  sostegno  io  reputo  della  scienza  e  del- 
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l*arte  sanatrice.  Perchè  male  avvisano  alcuni  doversi  talvolta, 
neH'  esercizio  di  questa,  curare  uoieamenle  il  sintonia  con 
metodi  che  dicono  sconciamente  sintomatici.  I  differenti 
sintomi  rappresentano  i  differenti  stati  materiali  che  si  succe- 
dono anche  durante  le  meno  composte  malattie.  Mi  spiegherò 
più  chiaramente  con  esempi,  h'  infiammazione  della  sostanza 
polmonare,  nel  suo  primo  periodo,  è  fra  gli  altri  segni  carat- 
terizzata dal  rantolo  crepitante.  Il  sangue  allora  trovasi  in 
maggior  copia  nei  vasi  polmonari  e  i  salassi  arrecano  maravi- 
glioso  benefizio.  Nel  secondo  periodo  di  questa  infiammazione  è 
uscito  dai  vasi  il  plasma  del  sangue,  alcurti  principii  di  questo 
fluido  si  unirono  con  quelli  dei  polmoni,  la  sostanza  di  essi  è 
tutta  solida,  uniforme,  simile  in  qualche  guisa  alla  sostanza 
del  fegato,  non  può  come  allo  stato  naturale  essere  penetrata 
dair  aria  eh'  entra  per  la  trachea,  i  suoi  vasi  più  non  riboc- 
cano di  sangue,  il  salasso  non  può  quindi  recare  il  profitto 
che  si  ottiene  nel  prinui  periodo,  quando  V  ingorgo  polmonare 
e  nuir  altro  costituisce  la  malattia.  Questo  secondo  periodo, 
caratterizzato  dal  soffio  bronchiale,  dalla  mancanza  della  re- 
spirazione vescicolare  e  dall*  ottuso. suono  che  si  ottiene  me- 
diante la  percussione  del  torace,  è  suscettivo  di  risoluzione, 
alla  quale  validamente  favoriscono  le  alte  dosi  di  tartaro  eme- 
tico. Da  questo  periodo  di  epaiizzazione  V  infermo,  riguada- 
gnando la  salute,  torna  a  quello  primo  d'ingorgamento,  ri- 
comparisce il  rantolo  che  mancava  net  secondo  periodo,  e  che 
suol  dirsi  in  tuie  circostanza  rantolo  crepitante  di  ritorno,  e 
il  salasso  che  durante  Y  epalitzazione  riusciva  nocevolf ,  o  al- 
meno non  utile,  rendesi  nella  riapparizione  dell' ingorgamento 
alcune  fiate  necessario.  Da  molti  anni  educai  il  mio  orecchio 
-a  raccogliere  questi  differenti  segni,  e  curo  la  pneunionia 
badando  alle  materiali  alterazioni  dei  suoi  periodi,  colle  quali 


-  444  — 

indagini  rittenobbi  «he  V  eroica  effleacin  de(  lortaro  stibialu  è 
quasi  sempre  Umitata  al  p«ri(M(o  dell*  epatizzazùmej  mentre 
ne'  gravi  iagorg«nienti  devesi  a  quel  rimedio  generalmente 
preferire  il  salnasa  11  quale  iicin  provvede  già  al  siniemo 
della  minaqeia(a  aoffocaaioiiey  mt^  alia  causa  di  quello,  aVa 
soverchia  offluenaa  di  3angue  generatrice  della  toaae»  della 
diapnea  e  dello  sputo  accomuianteai  ne*  bronchi^ 

La  tosse  é  un  sintoina,  un  organico   movimento  onde  si 
sputa  la  materia  raccolta»  ma  gli  sforzi  talora    rieacouo   alla 
cagione   sproporzionati,    risentendosi   delle  più    lievi    impres- 
sioni la  nervea  auacettività  ;  e  questa  toaae  può  eonaimiare  le 
forze  0  produrre  nocevoU  eongestiooi,  I  sedativi  rbnedi  aNani 
già  uon  a*  indirizzano  oontro  la  toase,  ma  contro  l' esagerata 
suscettività   della  fibra  che  la  produce.  Non  valgono  inlatti  a 
vincerla,  se  ne  i  cagione   l'iperemia,   invecechè  uno  speciale 
turA«meiito   de' nervi.  Il  medico  filosofo  adunque  dai  aintoiai 
inferisce,  o  cerca  sempre  Inferire^  la  morbosa  akerozioue  eie* 
mentare   elie  gli  segna  il  curativo    provvedimento.    Sia   pare 
che  alcune  e  il  più  delle   volte  questo  operi  arcanamente,  sia 
elle    altre  gli    elementi    de'  morbi    non    poasano   con   certes^ 
za    determinarsi,    le    ricerche  dobbiamo  coatantenaente  a  tale 
intento    rivolgere  e  preferire,    ne' casi  dubbi,  i  soccorsi  che 
non  noocaRo  alle  varie  probabili  alterazioni  elementari,  e  più  o 
meno  valgano  contro  ognuna  di  loro,  A  cid  eenduee  la  pi*o- 
fonda  conoscenza  degli  efletti  de*  farmachi,  cardine  esseftzialis* 
Simo   det  cb'nico  studio,  di  cui  sarà  ognora  supremo  scopa  le 
guaimi  gione   degli    ammalati,   Cenìpèiita  la  quale,  sovente  gii  c^ 
folti  stessi  delle  niediaiae  appitineniaiio  le  difficoKà  del  giudisj^ 
intomo  alla  natura  del  morbo)  ma  dbn  verranno  in  ogni  caso 
tolte  di  mezzo  le  dubitazioni,  come  non  vengono  tolte  parec- 
«hie  volte  dopo  il  dUigente  taglio  de'  cadaveri,  rinforzato  dalie 
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indagini  chimiche  e  microscopiche.  Perché  alcune  materiali  al- 
terazioni sono  caose  ed  altri  effetti  de'  turbamenti  funzionali, 
e  a  sceverare  questi  da  quelle  più  che  le  pedantesche  anno- 
tazioni delle  qualità  individue  de*  corpi,  per  esemplo  della  lim- 
ghezza  de*  cadaveri,  del  colore  de' capelli,  eccetera,  giovano 
il  sano  criterio  e  la  severa  logica  onde  i  sintomi  accuratamente 
raccolti  al  letto  degl'  infermi  sì  riferiscono  ai  positivi  materiali 
Hiteratnenti  trovati  sulla  muta  pietra  delle  dissezioni. 


28' 
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ADUNANZE 

TBINDTE  NELLO  SPEDALE  CIVILE  DI  VENEZIA  NEI  MESI 
DI  GENNAIO  E  FEBBRÀIO   1H62 


Pel  mese  di  gennaio  i862. 

Tav.  I.  —  Osservazioni  meteorologiche. 

Vedi  per  queste  osservazioni  le  pagine  808-S09   del  fasci- 
colo febbraio  e  marzo  1862. 
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Tav.  II.  Movimento  generale  durante  il  mese. 


Riparto 

Divisione 

Sezione 

Curati 

*5 

Morti 

Maschile 

Medica 

Prima     .    .     .     ^ 
Seconda.     .    .    . 
Prima     .... 
Seconda.    .    .    . 

464 
9S4 
44S 
480 

216 
89 
47 

464 
64 
20 

70 

S24 

i624 

57 

404 

S7 

SO 

401 
35 

4 
69 
42 

4 

SS 

5 
478 

48 

28 

48 

9 

6 
2 

S 
2 

2 

4 
87 

Femminile 

Maschile 

Chìrur- 
g[ica 

Prima     .... 
Seconda .... 
Oculistica    .    .     . 
Prima     .... 
Seconda  .... 
Oculistica    .     .     . 

Femminile 

Ostetrica 

•    ••..*• 

Alienate 

•    •.••.• 

Totale 
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Tav.  hi.  Movimento  generale  nella  Diviiione  medica. 


«»• 


Classi  di  malattie 


Usciti 


a 

8 

o 
Q 


Morti 


o 


a 

§ 


Febbri  essendali 

Infiammazioni.    ........ 

Esantemi 

Alterazioni  del  sangue 

Emorragie 

Secrezioni  viziate 

Malattie  per  veleni  o  per  virus   .    . 

Alterazioni  organiche 

Prodotti  morbosi 

Nevrosi 

Malattie  per  cause  speciali  e  proprie 
di  alcuni  organi  e  tessuti.    .    .    . 


41 

6 

40 


49 

6 


34 


ToUle     468 


6 

n 

5 
i 


46 


67 


8 


S 

4 
4 


48 


8 


S 


44 


8 


4 
4 


6 


tr 
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Tàt.  IV.  Movimento 

speciale  nella  Divisione  medica. 

Malattie 

Usciti 

Morti        1 

B             S 

-a 

•2 

a 

a           s 

a 

a 

o                 o 

o 

e 

• 

p      i     «      1 

p 

P 

Vaiuolo     .    .     .    «    . 

• 

9 

— 

— 

— 

Morbillo 

. 

i 

— 

— 

Miliare 

• 

i 
i 

i 

4 



Pellagra  ..... 

Tav.  V.  Movimento  nel  morocomio  femminile. 


Forma  dell'aliena- 
zione mentale 


B 

« 

0) 

co 

** 

*J 

u 

40 

o 

s 

P 

e 

OtBervazioni  relative 
alle  entrate 


Mania  sempliee 
9     acuta   . 
9     intermitu 

Melane,  semplice 
9      suicida 
9     paralitica 

Stupidità   .    . 


Totale 


.  * 

6 

t 

— 

1 
8 

3 

i 

4 

— • 

9 

• 

i 

W 

6 

4 

S  recidive, 
i  recidive. 


gestante. 
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Tav.  vi.  Movimento  neìV  infermeria  del  morocomio. 


Sesione 


Medica. 


Chirurgica. 


Classe  di  mniaUie 


Febbri  essenziali  .  .  . 
Infiammazioni  .  .  .  . 
Alterazioni  del  sangue    . 

Emorragie 

Prodotti  morbosi  .  .  . 
Nerrosl     ...... 


Infiammazioni   .    .     ^    . 

Alterazioni  di  connessio- 
ne e  di  eontinuilà  .    . 


Discrasie 


Viali  dei  vasi,  dei  canali  e 
loro  sboccature     .    . 


Totale 


b 
3 


CD 


Z 

o 


31 

3 
4 
1 


6  I  — 


48 


4 


9 

i 


i  I  — 

9 


66 


28 


I 
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Tay.  vii.  Prospetto  delle  malattie  terminate  colla  morte 
nelf  infermeria  del  moroeomio. 


Malattie 

Morte  dopo 
decubito 

Forma 
dell'  ttlienaiione 
mentale 

• 

breve 
lungo 

Apoplessia  cerebrale.    . 
Pneumonite.     .... 
Tubercolosi  polmonare .. 

Totale 

9 
S 

4 
3 

(2)  melanconia. 

stupidità. 

melanconia. 
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Classi  di  malattie 

Usciti 

Morti 

.S 

E 
e 

P 

Donne 

"a 

E 

o 

a 
s 
o 

Nevropatie 

6 

4 

— 

— 

Infiammazioni 

46 

<0 

2 

— 

Collezioni  di  fluidi 

9 

9 

i 

4 

Flussi 

4 

4 

— 

— 

Vizii  di  nutrizione 

9 

4 

— 

— 

Prodotti  morbosi 

9 

9 

— 

— 

Dermatosi 

40 
96 

6 

99 
7 

5 

s 

Alterazioni  di  connessione  e  di  con- 
tinuità     

Vizii  dei  vasi,  dei  canali  e  delle  loro 
sboccature 

V 

tv 

Discrasie 

6 
9 

• 

— 

4 

Malattie  per  agenti  straord.  ed  infesti 

• 

Totale 

406 

6S 

8 

6 
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DivUione  medica. 

or  infermi  entrati  durante  il  gennaio  sono  stati  8B6  e 
conseguentemente  99  più  che  ne!  mese  pregresso.  Anctié 
confrontato  il  gennaio  -1862  al  gennaio  ISG'i  si  ha  per  quel* 
lo  oo  aumento,  quantunque  leggero,  nel  numero  degli  am* 
malati  ammessi  nella  divisione,  essendo  stato  in  questo  di 
soli  34i. 

La  presenta  minima  fu  di  .307  infermi,  la  massima  di 
370,  la  media  di  366. 

Le  malattie  acute  più  frequenti  sono  state  le  infiainma- 
sioni  degli  organi  respiratorii  e  i  reumatismi.  VI  tennero  dietro,* 
principalmente  fra  gli  uomini,  le  febbri  periodiche  e  te  affé- 
sioni  cerebrali  sotto  la  forma  di  congestione  semplice  o  di 
vesania. 

Gl'infermi  di  pellagra  entrati  durante  questo  mese  furo» 
no  6,  di  vaiuolo  3  e  di  morbillo  nno  solo. 

Dopo  breve  decubilo  mancarono  a'  vivi  43  hifermi. 

Per  alterasioni  organiche  ne  morirono  48,  per  pneumo*- 
nite  40,  per  tubercolosi  polmonare  0,  per  paralisi  6,  per  apo- 
plessia cerebrale  5,  per  marasmo  3,  per  meniugite  3,  per  la- 
ringite 3,  e  43  per  altri  morbi  acuti  o  cronici. 

La  cura  durd,  a  termine  medio,  33  giorni. 

Doti.  ZiLiOTTO.  Il  movimento  nelle  sezioni  mediche  ma- 
schili durante  il  mese  di  gennaio  fu  veramente  considerevole; 
imperciocché  il  numero  degF  infermi  trattati  ammontò  a  385, 
degli  usciti  a  468  e  dei  morti  a  44.  La  mortalità  apparisce, 
ma  non  è  effettivamente  eccessiva.  Dedotti  infatti  40  individui 
che  mancarono  a*  vivi  dopo  poche  ore  di  decubito,  43  che 
soccombettero   a  vizi  organici   vascolari  irrimediabili,  7  alla 
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tubercolosi    dei    polmoni,  3    al  cancro,  alla  cirrosi  del  fegalo 
ed  al  marasmo,  la  mortalità  sugF  infermi  dì  malattia  sanabile 
si  riduce  al  6  y^  per  cento. 

Entrò  un  uomo  di  sessantun  anno  con  itterizia.  Egli  disse 
che  per  lo  innanzi  non  aveva  mai  patito  di  questa  malattia, 
e  che  n'era  stato  preso,  dopo  una  forte  collera,  qualche  di 
prima.  Non  ostante  le  cure  prodigalizzate  a  questo  infemio, 
egli  mori  dopo  quarantotto  giorni  di  decubito,  durante  il 
quale  rimase  piò  o  meno  itterico. 

La  sezione  del  cadavere  scopri  due  anomalie  nel  fegato  ; 
una  congenita,  1*  altra  probabilmente  formatasi  dopo  la  nascita. 
Consisteva  la  prima  nella  mancanza  del  condotto  cistico;  co- 
sicché il  condotto  epatico  sboccava  immediatamente  al  fondu 
della  cistifellea,  o,  a  meglio  dire,  questa  non  era  che  un  allar- 
gamento di  quello,  mentre  la  sommità  ristretta  della  medesima 
era  il  principio  del,  condotto  coled(»co  che  direttamente  andava 
a  metter  foce  nel  duodeno.  Quindi  la  bile  dal  condotto  epati- 
co penetrava  inìmediataaiente  nella  cistifellea,  e  da  questa  p«)i, 
salendo,  trascorreva  pel  coledoco  nell*  intestino.  Il  condotto 
epatico  e  le  sue  radici  erano  enormemente  dilatati  ;  la  cisti- 
fellea, per  lo  contrario,  era  piccola,  avendo  però  1*  ordinaria 
sua  forma,  e  nelle  pareti  la  sua  tessitura  e  la  sua  consisten- 
za normali.  Il  condotto  coledoco  anch'  4*sso  era  alquanto  dila- 
tato^ e  solo  aveva  il  consueto  suo  lume  nel  tratto  più  prossi- 
mo al  duodeno. 

L'anomalia  acquisita  consisteva  in  una  cisti  del  volume 
d'  un  arancio  :  la  quale  cisti,  libera  nelle  sue  facce  posteriore 
e  destra,  adei'iva  coli*  anteriore  alla  superficie  posteriore  del 
lobo  destro  del  fegato,  e  colla  faccia  laterale  s>inistra  ni  lato 
desti'O  della  cistifellea.  Essa  era  piena  di  un  liquido  giallo- 
gnolo, sieroso  denso,  quasi  sinoviale,  e  conteneva  parecchi  cai- 
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coletti  neri  di  varia  grandezza^  oltre  a  poca  materia  che  per 
la  forma  e  per  il  colore  parca  fuligine. 

La    prima    anomalia    non  è   nuova    ma    molto    rara.  Il 
Morgagni   non    ne  parla;   ma  ne   fanno   cenno,  fra  gli  altri 
autori  che  ho   consultati,  il  Meckel   e  l'Andrai.    Il  Morgagni, 
nel  libro  111,  lett.  Vìy  art.  43,  dice  invece  qualche  cosa  della 
seconda  anomalia;   ma  confessa  di  non  saper  spiegare  la  esi* 
btenza  di  calcoli  in  tali  cisti  avventizie.  Grisolle  afferma,  che 
le   fadichette  del  condotto    epatico  possono    formar  qua    e  là 
certe  specie  di  ampolle  piene  di  bile  e  di  concrezioni  che  tal- 
volta fanno  protuberanza  alla  superficie  del  fegato.  Rokitansky 
asserisce,  presso  a  poco,  la  stessa  rosa.  Ma  la   cisti  n«*l  caso 
nostro  non  aveva,  prima  di  tutto,  alcun  visibile  rapporto  con 
qual  si  fosse  condotto  o  cavità,    poi  non  istava  nrl  parenchi- 
ma del  vbcere,  ma  n'  era  tutta  fuori,  ailerendovi  soltanto  me- 
diante im  lasso   tessuto   cellulare   facilmente  staccabile,  nella 
stessa    guisa    che   talora  gli  orli    dell*  ulcera  perforante  dello 
stomaco  s'appigliano  alla  superficie  del  fegato  :  in  terzo  luogo 
la  cisti  era  costituita  da  una  membrana  continua,  la  cui  su- 
perficie esterna  era  liscia,  T  interna  appena  scabra,  senza  trac- 
cia in  quella  né  in    questa  di  cicatrice.   Stando  così  le  cose, 
r  esistenza  dei  calcoli  in  questa  cisti  accidentale  potrebbe  es- 
sere  spiegata  dall'  endosmosi.  E  possibile  infatti  che,  aderendo 
la  cisti  alla  vescichetta  biliare,  dal  liquido  di  questa  siano  pas- 
sati, per  endosmosi,  nel  liquido  di  quella  del  principii   concre- 
sciblli;  che  la    concrezione  sia   effettivamente  in  parte   avve- 
nuta ;  e  che  forse,  col  processo  del  tempo,  fosse  per  rappren- 
dersi   in  calcolo  anche  quella  materia   d'aspetto    fuliginoso  o 
materia  biliare  dì  coi  più  sopra  ho  pi^rlato. 

Questo   individuo   mori   per    inquinamento    bilioso    della 
massa  sanguigna,   siccome  lo  attestò  l'ingiallimento  di  tutti  i 
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visceri  e  dello  slesso  cervello.  Se  iioo  che  V  iUerUia  essendo»! 
manifestata  soltanto  dopo  60  anni  di  vita,  non  è  probabile 
che  sia  stata  originata  dal  solo  vizio  congenito  dell'  apparato 
biliare.  L' itterizia  forse  fu  indotta  da  ciò»  che  I  condotti  bi- 
liari dentro  del  fegato»  acquistata  una  soveroliia  distensione, 
sian  finalmente  divenuti  inetti»  per  atonia»  a  spinger  oltre  la 
bile.  Il  fegato  Infatti  che  non  avea  più  potuto»  per  quelle  vie» 
scaricarsi  di  questa  materia»  n*  era  imbevuto  e  gonfio»  era 
lasso,  floscio  e  facilmente  lacerabile»  mentre  nel  condotti  biliari 
maggiori  e  nella  stessa  vescichetta  stagnava  un  liquido  sottile» 
quasi  biancastro»  eh'  era  probabilmente  bile  tenue»  dilavata  e, 
rome  direbfoesi»  decompostaé  Né  a  tnl  genesi  contrasterebbe  il 
fatto»  che  Ja  malattia  siasi  manifestata  dopo  un  violento  paté* 
ma;  imperciocché  questo  non  avrebbe  potuto  die  iniziarla 
col  suscitare»  per  avventura»-  lo  spasmo  dei  piccoli  condotti  hi* 
Ilari»  restando  sempre  nell'enorme  dilatazione  dei  graudi  la 
causa  eontinuatrice  dell'  itterizia. 

Dott.  Pblt.  Poche  furono  le  ingresse  di  morbi  acuti  le- 
gittimi. Molte  le  basi  incurabili  vuoi  per  ciò»  vuoi  per  vizii 
organici  preesistenti.  Da  ciò  il  numero  delle  morte  che  ge- 
neralmente fu  rimarctìevole»  essendosi  per  la  città  segnata 
una  media  di  iB  trapassati  per  giorno.  Subirono»  a  cosi  dire, 
le  malefiche  influenze  della  fredda  stagione. 

Ebbimo  ^18  morte.  Di  queste»  6  ofi'erivano  gravi  guasti 
cardlo-arteritici  ed  una  anzi  moriva  poche  ore  dopo  V  ingres« 
so.  Cinque  erano  paralitiche  o  marasmaticbe  per  grave  età. 
Cinque  aveano  niggiuiAci  V  ultima  fase  delle  «Iterazioni  la- 
ringo-pneumoniche.  Due  soccombevano  per  entero-meningite 
che  determinava  il  delirio»  per  cui  venivano  On  dalle  prime 
tradotte  alla  sala  di  osservazione.  Litiasi  pili  o  meno  estese» 
ipertrofie   di   cuore  più   o   meno   voluminose»   induramenti  di 
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visceri  adtlonùnali,  siippiiraaionl  variomenle  ledenti  i  pareit* 
chimi  respiratorii,  ingroftainenti  degl*  involuort  e  rficcolte 
sierose  ne'  cavi  encefalici,  costituirono  la  somma  della  autopsie. 
Un  caso  per&  merita  parlie<ikire  meOBione,  ed  ò  un  vasto 
aneurisma  determinato  all'arco  dell'aorta  contenente  una  ci* 
polla  del  peso  di  oltre  4  lik  e  formato'  di  aostnnsa  fibroso^ 
straliforme;  il  quale  tumore  diede  luogo  durante  la  vita  • 
discussioni  ripetute  sull'impulso  riflesso  alle  parti  adiacenti. 
Di  questo  però  verri  data  appoaita  storia  dal  mio  diligente 
secondario  che  voUe  oceuparaene  particolarmente. 

Del  pari  raeoogliemm^  pel  gabinetto  palologieo  un  rene, 
die  sta  immersa  tuttora  in  una  aolusione .  di  sublimato  cor-* 
rosivu  per  conservarlo  a  secco,  ed  il  quale  offre  stranamente 
alterati  gl'imbuti  uriaarii;  ed  un  cuore  in  cui  al  osserva 
straordinario  risirìagimento  delle  volvule  milrali  eon  ossifi- 
cazione del  breve  IransitD  dell'  arteria  polmonare. 

Dott.  Namiàs.    In  un    caso  di   tumore  all'  ovaia   sinistra 
si  trovò  questa  enormemente  ingrandita  quasi  nella  misura  di 
una  testa   di  persona  adulta  la  parte  inferiore  era  durissima, 
più    tosto    fibrosa    che  scirrosa,   tenacemente    attaccata    alla 
cresta  iliaca,  da  cui  non  si  poteva   separare.  Superiormente 
la   tumenza  finivo  in  una    vastissima   cisti,,  pieua  di   poltiglia 
giallastra,   semifluida,  con  alcuni  grumetti   qua  e  li  di  color 
bianco-sporco,  solidi^  membranacei.  Esaminata  la  poltiglia  caJ 
microscopio,   si   vedevano   cristalli   di  colesterina   e   parecchi 
granellila  ed  esaminata   chimicamente,  di  dieci   parti  si  trova- 
rono cinque  di  acqua,  quattro  di  sostanza  proteica  secca,  ed 
ima  digrasso  disciolto  per  mezzo  dell'etere:  svaporata  it  quale, 
la  materia  grassa  si  aotò  molle,  giallognola^  non   motto  fusi- 
bile, faeilmente   alterabile  al  fuoco,  con  isvolgimento  di  bolle 
e  vapori  biechi  nauseosi.  Neil*  altra  sostanza  (cioè  nella  solid» 
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e  membranacea)  era  minore  Ih  quantità   di'  materia    solubile 
neir  etere,   che  però  presentava  caratteri   simili  alla  aovrain* 
dicata. 

Furonvi  In  questo  mese  notevoli  guarigioni  di  pneumo- 
niti  e  pleuriti,  di  un  caso  di  peritonite  e  di  uno  di  febbre 
tifoidea  con  associazione  consecutiva  di  bronco-pneumonia  e 
di  vaste  e  profonde  cangrene  di  decubito,  le  quali  prolunga- 
rono la  convalescenza. 

Ho  tentato  V  apiolo  In  casi  nel  quali  poteva  esserne  ra- 
gionevole r  applicazione,  cioè  quando  poteva  supporsi,  che  la 
mestruazione  mancasse  per  sola  inerzia  uterina,  e  non  ne  vidi 
profitto,  quantunque  oltrepassassi  le  dosi  suggerite  dagli  autori 
che  ne  scrissero,  giungendo  cioè  a  90  centigrammi  per  di.  Non 
ostante  tanta  quantità  di  farmaco  continuata  vari!  giorni,  non 
si  vide  mutamento  nell'ammalata,  né  qualsiasi  effetto  sensi- 
bile, come  se  avesse  inghiottito  pillole  affatto  inattive. 

Morocomio. 


Dott.  Berti.  Entrarono  dorante  il  mese  ^16  alienate  ;  ne 
uscirono,  tra  migliorate  e  guarite,  5;  ne  morirono  4,  quindi 
la  popolazione  dell*  Istituto  ascese  da  308  a  345  raggiungen- 
do in  quel  frattempo  il  3i9  come  maximum  della  presenza 
contemporanea. 

Nelle  entrate  la  forma  predominante  fu  la  mania  ;  la 
melanconia  nelle  morte. 

Fra  le  prime  s'ebbero  5  recidive  e  6  pellagrose. 

Poche  le  malate,  e  il  piò  per  morbi  degli  organi  respi- 
ratorii.  Sul  numero  totale,  che  fu  di  56,  s' ebbero  t8  guarite 
e  4  morte,   cioè  il  50,00  per  7q  delle  prime,  il  7,  44  delle 
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seconde.  Nulla  di  particolare  offrirono  le  malattie  ;  poco  le  * 
autopsie  cadaveriche.  Degna  di  nota  può  solo  essere  un  vi- 
ziò congenito  del  setto  lucido,  le  cui  due  lamine  partite  dalla 
linea  mediana  inferiore  del  corpo  calloso  si  separavano  sein* 
pre  piò  fra  loro  gittandosl  V  una  sulla  base  del  ventricolo 
laterale  destro  ;  V  altra  su  quella  del  sinistro,  e  racchiudendo 
per  conseguenza  fra  loro  uno  spasio  di  forma  prismatica 
avente  la  base  di  circa  un  centimetro. 

Se  il  sesto  ventricolo  non  era  scoperto  da  buona  peiaea, 
questo  poteva  diventare  un*  eccellente  occasione  1  Nella  parte 
poi  dove  il  setto,  discendendo  lungo  il  corno  posteriore  dei 
ventricoli  laterali,  si  fa  più  alto,  la  duplice  sua  parete  era 
aperta  da  due  furi  elittici  V  uno  di  contro  ali*  altro  pel  quali 
i  ventricoli  stessi  comunicavano  liberamente  fra  loro.  In  tutti 
e  quattro  i  cadaveri  il  forame  ovale  del  cuore  era  chiuso. 


Divisione  chirurgica. 


or  Infermi  entrati  durante  il  gennaio  sono  stati  383  e 
quindi  0  più  che  nel  dicembre  4864.  E  maggiore  Ai  il  nu- 
mero degli  infermi  entrati  anche  in  confronto  del  gennaio 
4864  nel  quale  giunse  solo  a  334. 

La  presenza  minima  fu  di  363  ammnlati,  la  massima 
di  843,  la  media  di  390. 

Entrarono  più  sifilitici  e  più  scabbiosi  nel  gennaio  4863 
che  nel  dicembre  4864.  Delle  49  donne  sifilitiche  venute  a 
curarsi  43  erano  meretrici. 

Le  grandi  operazioni  eseguite  furono  :  due  erniotomie, 
(ma  legatura  della  arteria  femorale,  una  disarticolazione,  una 
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'  deinoluione  di  mammella,  due  esiirpazioni  di  polipi   dall*  utero, 
una  fistola  all'ano. 

Due  donne  morirono  dopo  solo  alcune  ore  di  decubito 
nella  diTisione  :  una  per  Iscoltalura,  ed  una  per  entero*perito^ 
nite.  Al  carcinoma,  all' ipertrofia  cardiaca,  alla  tubercolosi  ed 
alla  pioemia  fu  imputabile  la  morte  negli  altri  oasi. 

Lia  cura,  a  termine  medio,  durò  39  giorni  pegl*- infermi 
di  malattia  comune,  34  di  sifilide,  6  di  scabbia,  e  nel  to* 
tttle  37. 

Dott.  Calleoari.  Ho  eseguita  la  disarticolazione  del  dito 
grosso  del  piede  sinistro  per  lussasione  e  frattura  della  se- 
conda falange  con  lacerasione  delle  paKi  molli  in  seguito  a 
schiacciameuto  prodotto  'dalia  ruota  d' un  carro  in  moTimento 
sulla  strada  ferrata.  Ho  fetta  anche  V  Incisione  d'  una  fistola 
air  ano. 

Rancarono  a'  vivi  nella  mia  sexiooe  soltanto  individui 
quasi  ottuagenari  che  decombevano  da  lungo  tempo  quali  per 
piaghe  croniche,  e  quali  per  fratture.  In  uno,  di  mestiere  cap- 
pellaio, che  rimase  vittima  della  tubercolosi  polmonare,  fu  no- 
tevole un'  ostinata  seialorrea  negli  ultimi  mesi  di  vita.  La  se- 
zione cadaverica  trovò,  oltre  a  caverne  e  tubercoli  crudi  nei 
polmoni,  della  materia  tubercolare  nelle  ghiandole  del  ftie- 
senterio;  il  pancreas  però  In  istato  normale. 

Dott.  AssoN.  Ho  eseguita  la  legatura  dell'  arteria  fenM>- 
rale  in  un  caso  d' aneurisma  poplìteo.  Carlo  Mazzoli,  d'audi  49, 
nato  da  sani  genitori,  ebbe  ulceri  sifilitiche,  buboni  e  blenorra- 
gia. Ad  eccezione  di  febbri  accessionali  che  il  tormenta- 
vano per  48  mesi,  poteva  dirsi  godere  egli  buona  salute.  Cin- 
que mesi  or  sono  ebbe  a  notare  un  leggero  gonfiore  alla  re- 
gione del  poplite  destro:  una  perfetta  estensione  dell'arto 
cagionatagli  dolore,    ciocché   non   era,  restandosene   con  la 
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gamba  fletsa.  Applicando  la  roano  sul  tumore  avvertiva  un  bat- 
tito il  quale  molte  volte  non  gli  era  dato  sentire.  Ritorse  al  me- 
dico soccorso  riparando  a  8.  ServiliOi  dove  stette  un  mese }  ve- 
dendo  che  le   sofferenze   aumentavano,  e  che  il  tumore  cre- 
sceva» qui  venne.   Il  Mazzoli  é  uomo   forte,  robusto,. di  tem- 
peramento sanguigno,  ha  la  faccia  accesa^  injettate  le  congiun- 
tive, vibrato  il  polso  ;  alla  regione  popliiea  destra  ossservavasl 
un  tumore  ove  le  dita  esploratriei  venivano  mosse  da  una  valida 
pulsazione  arteriosa,  nel  tempo  stesso  che  un  fremito  quella  ac- 
compagnava. Nella  sua  maggiora  circonferenza  misura  48  cent, 
e  Vs  e  5  millimetri  (  il  popltte  sano  non  misura  che  86  cent.)  un 
po'gonfio  il  polpaccio^  qualche  piccolo  nodo  varicoso;  acenso  dolo- 
re al  ginocchio  che  s' irradia  ai  malleoli^  senso  di  pesantezza  a 
tutto   queir  arto*  8'  applicano  mignatte  al  ginocchio,  il  bagno 
freddo  e  la  digitale.   Seguendo  i  precetti  dell'egregio  clinico 
Vanzetti   si  die   tantosto   principio  alla    compressione  digitale 
della  femorale  con  degl' intervalli.  Una  certa  Irritabilità,    una 
intolleranza  dellammalato  costrinsero  a  sospendere  V  uso  di  un 
mezzo   che    avrebbe  potuto    forse   togliergli   quello  infermità. 
A  lenire  i  dolori   s'applicano   nuove  mignatte,  il  salasso,  un- 
zioni di  belladonna,  qualche  grano  d^oppio  col  giusquiamo.  8i  ri- 
piglia la  'compressione  fecendola  di  continuo  per   48  ore  :  se 
ne  ottengono  apparenti  vantaggi,  ma  s*  aumentano  i  dolori  che 
richieggono  nuove  mignatte.  Si  somministra  il  chinino  e  1*  os- 
sido di  zinco,  la   compressione  di   nuovo.   SI    tenta  la   posi- 
zione  deir  arto  offeso  in  un  piano,  in  cut  la  gamba  s*era  più 
alta  che  la  coscia.  Inutili  riuscendo  i  varii  mezzi  esperiti,  il 
0  gennaio  venne  fatta  la  legatura  della  femorale  $  il  34  cade- 
vli  il  laccio  :  oggi  il  malato  è  in  via  di  guarigione. 

Pochi    vantaggi   s' ebbero   dall*  applicazione   del  caustico 
attuale  in   un'  ulcera  fungosa  alla  gamba  :  alcuni  giorni .  dopo 
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insorgeva    iioa    resìpola,  il  malato   ebbe   un  sub-deKrio.   Due 
dosi  di  chinino  bastarono  a  mitigare  i  sintonii  che  quella  ac- 
compagnavano;  ora  sto  meglio^  resta  in  lui  la  locale  affezione. 
Che  la  malattia  dell*  anca  nel  suo  esordire  sia  aceoinpa- 
;«.  gnata  da  un  quadi'o   sintomatologieo   tale  che    renda  dubbia 

uba   diagnosi  3  se    n*ebbe  notevole   un  esempio  in  un    nostro 
malato  che  per  ischialgia  nella  divisione  riparava*  Era  egli  già 
stato  accolto  due  volte  in  questo  spedale,  accusando  dolore  che 
dair  anca   al    ginocchio   s*  irradiava,  senza    che   vi  fosse  nes- 
sun   ingrossamento   visibile,    nessun  cambiamento    esterno   di 
colore.  Se  l'infermo   leggermente  zoppicasse  potevaal  credere 
che  ciò  fosse  pel  dolore  che  il  camminar  cagioaavagli,  perchè 
quell'arto    nessuna    alterazione   presentava.   Se    per    qualche 
tempo,  dietro  le  cure  si  a  domicilio    che   nelle   sale  mediche 
praticategli,  e  da  ultimo   trattato  con  la  colchicina,  ebbe   un 
qualche  soUleio,  non  per  questo  s'arrestava  il  mali*.  Gravi  e 
iniollerabili  si  fecero  i  dolori  che  mal  noù  furono  fissi  al  irò* 
cantere.  Esaminato  il  paziente,    poste  parallele  le  due  gambe 
r  una  air  altra,  il  calcagno  dell'  arto  malato  corrisponde  tra  il 
tendine  d'Achille  e  il  malleolo  della  gamba  sana;  protuberante 
è  il  gran  trocantere;  quantunque  dolorosissimi  riescono  i  movi» 
menti  di  rotazione,  abduzione,  pur  nullameno  si  eseguiscono. 
Tolto  il  dubbio  della  lussazione,  la  cresta  iliaca  è  pia  elevata, 
e  dalla  loro    possibilità,  oltre  agli  altri  indizi,  inclina  dal  lato 
sano:    dimagrimento    della  natica,   il    malato  non   ha    febbre. 
Vengono    da   prima    applicati  2   larghi   vescicanti,    V  uno  al- 
r  anca,  al  ginocchio  T  altro,  si  spalma  il  primo  con   ^/%  %v.  di 
acetato  di  morfina,  né  i  dolori  si  scemano.  Applicato  il  fuoco 
col  ferro  di  Rust  facendovi  due  strisele  all'  anca,  n'  ha  sollievo  : 
oggi  infatti  non  accusa  dolori. 

Entrò  un  vecchio  con  ernia  inguino-scrotale  destra  ^itroz- 
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zaU  :    il  tumore  eniioso  esisteva  da  i8  anni:  esperii!  fin  dal 
:$uo  primo  giungere  vanamente  tutti  i  meszi  ali*  uopo  indicali, 
bì  venne  ali*  atto  operativo. 

Aperto   il  tumore    ed  il  sacco^  si    presentò  un  corpo  al- 
quanto   voluminoso    deUa   figura    di    una  borsa  schiacciata  a 
largo  fondo,  dì  cui  a  prima   giunta    non  si  riconobbe  la  na- 
tura. Si    riguardò   se   fosse   Tomento   degenerato,   o  il  vero 
sacco  erniario  cosi  conformato.  Nel  dubbio  V  operatore  lo  tirò 
a    sé    alquanto,  e    veggendolo   in    atlioensa   con    delie    anse 
intestinali  denudate,  si  procedette  alla  riduzione,  la  quale  non 
fu    senza    difficoltà    per  la    molta    resistenza   che    presentava 
T  apertura  emiiiria.    Ad  evitare  di  praticarvi   ampie  e  perico- 
lose  sbrigiiature,  si    prescelse   dì   ricorrere   al  metodo   delle 
cosi  dette  sbrigiiature  piccole  e  molteplici,  che  furono  quattro, 
una   per  ogni  angolo  dell'  apertura  erniaria,  e  di  tal  guisa  si 
sono  potuto  ridurre  le  parli  uscite.  L'  operazione  aveva    con- 
seguito il  proprio  efietto.  L' infermo  era  andato  del  corpo  piò 
volte;  sempre  però  offerendo  tumido  il  ventre,  teso  e  dolente 
alla  pressione,  io    ispecie  al  disopra  della  fossa    iliaca  destra. 
A  vincere  questa  entero-peritonite,  ch'era  in  continuazione  a 
quella  che  antecedette  l'operazione^  si  applicarono  iteratamente 
le  mignatte,  e  si    amministrarono    i    clisteri,  i  purganti,    e  s* 
praticarono   le  fregagioni  rotariane  sul  ventre  e  sopra  il  ca- 
taplasma ammolliente.  Fu   inutile.  Il  vomito,   già  cessato  dopo 
r  operazione,  si   riprodusse,  e  il    vecchio  infermo ,    assopito , 
apatico  sempre,  se  ne  mori  parecchi  giorni    dopo  1*  operazio- 
ne stessa. 

AH'autossia  si  ritrovarono  le  tracce  della  peritonite  la  quale 
aveva  ingenerate  alcune  adesioni  Ira  la  parte  ridotta,  e  la 
parete  del  ventre. 

Il  corpo   incontrato    nel   sacco  fu    riconosciuto   per  una 
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porzioii€   del    mesenterio  delle   anse  iliache  ingrossato    e    in- 
durito :  coedizione  a  coi  partecipava  buona  porzione  del  ine- 
seoteriu    ch'era    rimasto   al    di    là    dell' anello,    e  fu    cagione 
della  difficile  riduzione,  e  foiose  della  perseverante  peritotiite. 

Prima  deiroperaziune  ti  era  riconosciuta  debole  la   traccia 
che  indica  il  confine,   ne*  casi  ordinari  di  eniia   iiigtiino-scro- 
tale,  tra  il  fondo  del  sacco  erniario  e  la  cavità  della  vaginale  : 
ne  dal   di  fuori  si  potette   sentire   il  testicolo.  Pure    il  taglio 
non  si  €   prolungato   piò  in    baaso  di   quella   traccia,    e  cosi 
non  fu  aperta    nell'operazione,   la  vaginale,  né  posto    a  nudo 
il  testicolo.  Ofa,  esaminando  nell'autossia  anche  gli  organi  gè* 
nitali,  si  trovò  che  il  cordone  che  correva  dietro  il  succo,  coi 
suoi  fasci  alquanto  divisi,  offeriva  non  lungi  dall'epididimo  un 
tumore  formato  di  una  sostanza  parte  gelatinosa  e  parte  con» 
nessiva  incompiuta.  Al  testicolo  poi  molto  appianato,  molle  e, 
quanto  a  spessore,  atrofico,  erano  fittamente   odese    le  pareti 
della  vaginale,  sicché  era  qui  affatto  abolita  la  cavita  sierosa. 
Dott.  MiNiCH.  Ho  eseguita    T estirpazione   d'una  tonsilla 
ipertrofica  e  di  due  polipi  fibrosi  dell'  utero.  Per  i'  estirpazione 
dei    polipi  adoperai  lo    se  Ili  accia  tore  di   ChassaigOac.    In  non 
donna  il  polipo  era  grosso  come  un  uova  di  gallina,  e  iieiral- 
tra  era   di  un   terzo  più  grande.   In  ambo  i  casi»  non  vi  fu 
né  emorragia  né  reazione.  1  polipi  presi  colie  tanaglie  di  Mu- 
zeux  furono  abtiassati  fino  alla  vulva,  e  si  potè  facilmente  far 
passare    la  catena    dello    schiacciatore    allo   intorno    del    pe- 
duncolo. 

In  questo  mese  si  ebbero  molti  casi  di  scabbia.  Quan- 
tunque la  malattia  sia  sempre  pr4Klotta  dair  avarus  scablei, 
è  indubitabile  che  le  effiorescense  cutanee  sono  diverse  a 
seconda  di  particolari  circostanze.  Nelle  donne  e  nei  fanciulli 
sono  frequenti  le  pustolose;  oegl* individui  scrofolott  si  s\ilup- 
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pano  delle  inpeilgini  che  poi  veagono  inaiiUoute  dalla  di- 
scrasia, quantunque  di&lrutto  l'inselto,  unica  causa  del  con* 
tagio.  Il  metodo  di  cura  conaiale  :  nel  sottoporre  V  auunalato 
al  bagno  di  un'ora  nell'acqua  tepida,  durante  il  quale,  con 
un  peizQ  di  sapone  nero  od  Inglese,  vengono  strofinate  le 
parti  predilette  dall'  insetto.  Uscito  dal  bagno  si  fa  una  un- 
sione  su  tutto  il  corpo  con  V  unguento  di  Helniericb.  B  nec- 
cessario che  r  unsìooe  sia  generale  per  esser  sicuri  deli'  esito  ; 
quindi  l' ammalata  deve  esser  fiutata  da  una  infermiera  pcrcbé 
venga  estssa  sul  dorso.  Per  precauzione  si  ripetono  tre  volte 
le  unzioni  generali,  facendole  sempre  precedere  dal  bagno 
generale  e  nel  quarto  giorno  T  ammalata  é  gunrita.  Restano 
talora  degli  eczemi  u  delle  pustole  accompagnate  anche  da 
prurito  :  ma  queste  gusrbcono  spontaneamente.  Colla  morte 
deli*  insetto  é  tolto  ogni  pericolo  di  contagio. 

Una  donna,  tre  giorni  dopo  di  aver  partorito,  fu  assalita 
da  febbre  con  dolori  e  gonfiezza  al  ginocchio  sinistro.  Tre 
mesi  dopo  fu  condotta  olio  spedale.  Si  trovò  una  vasta  rac- 
colta di  marcia  al  terzo  inferiore  della  coscia,  che,  aperta,  se 
ne  BuinCeMie  facile  1' osclta  col  dresaggio.  L'orìgine  di  (|uesta 
malaittia  fu  un  piarto  che  si  apri  internemette  Infiltrandosi  hi 
marcia  tra  i  muscoli.  Mori  per  pioemia.  Ndla  sezione  si  tro^* 
viva  :  un  ascesso  al  lato  inferiore  éék  polmone  sinistro  ;  la 
vena  femorale  sinìsira  piena  di  marcia  ;  coagoii  Abrinosl  nella 
vena  iliaca  esterna;  suppurazione  neH' articolazkiae  del  gì* 
nocchio  sinistro  ;  cartilagini  in  gran  pérte  disirotte }  marcia 
infiltrata  fra  i  museoli  della  coscia  e  éslla  gamba; 

Doti.  Assoli  Ho  eseguita  In  demoHslone  d' una  mammella 

scleroso  ed  un'  erniotomia^  Piraiieai  questa  in  uaa  doMM  é'an- 

ni  78,  ia  cui  l'ernia  era  strozzata  da  nove  glernì,  il  tumore 

eira  valumiaoaa ,   coperto  da   estesa   escara  cangrenasa ,  cir- 
T.  XIX.  99 
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condato  da  rossore  risipolaceo  che  diSbndevasi  a  tutta  la  na- 
tica  corrispondente.  Dai  fori  delle  sanguisughe  applicate,  osci- 
vano  gas  e  noarcia  nera  fetidissima.  S' introdusse  una  sonda 
in  uno  di  questi  fori  e  si  spaccò  longitudinalmente  il  tumore, 
e  si  trovò  coperto  il  sacco  erniario  dalle  materie  fecali  uscite 
da  esso,  essendo  dilacerato  e  cancrenoso.  Entro  il  sacco  si 
trovò  un*  ansa  intestinale,  nera,  cancrenosa,  perforata  in  quat- 
tro punti,  d'onde  usciva  a  rivi  lo  sterco.  Si  sbrigliò  con 
piccole  incisioni  1'  anello  lasciando  al  di  fuori  l' intestino,  an- 
zi si  riunirono  in  uno  due  di  quei  fori  col  bistorino,  ac- 
ciocché fosse  più  libera  1* uscita  delle  materie  fecali.  La  donna 
peri  il  giorno  seguente,  ed  offerse  le  tracce  della  più  estesa 
peritonite  con  effusione  di  molta  marcia  entro  lo  addome, 
ove  non  era  traccia  di  materia  fecale  effusa,  perché  l'ansa 
deirileo  erniosa  e  cancrenata  erasi  mantenuta  fuori  della  ferita. 

Sezione  oculistica. 


Dott.  Pà&io.  Gli  entrati  furono  i6.  La  presenza  mas* 
«ima  é  stata  di  20  infermi,  la  minima  di  20,  la  media  di  25. 
La  cura  durò,  a  termine  medio,  43  giorni. 

Non  molte,  né  gravi  si  presentarono  in  questo  mese 
le  malattie  degli  occhi.  Fra  gli  usciti  merita  d'esser  eoo 
qualche  attenzione  notato  il  caso  d*un  contadino  d'anni 
60,  nativo  di  paese  lontano  e  montuoso,  il  quale  da  tre 
anni  era  tormentato  da  artritide  reumatica,  e  contempora- 
neamente da  quella  forma  particolare  d'irite,  che  i  pratici 
chiamano  reumatica.  La  posizione  del  suo  alpigiano  villaggio 
gii  rendeva  difficile  i  soccorsi  medici,  sicché  l' artritide  e 
l'irite  continuarono  quasi  non  interrotti  i  dolorosi  loro  assalti. 
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loianto  airirite  si  complicava  la  cornette^  che  lasciò  in  am- 
bedue gli  ucchi  vasti  leiicottii.  Il  campo  pupillare  si  faceva  di 
mano  in  mano  più  ristretto,  e  tra  per  questa  causa  come  per 
la  presenza  sulla  cornea  delle  opacità  sovra  indicate,  la  fa- 
coHè  Tisiva  veniva  meno  con  rapido  progresso,  talché  nella 
state  passata  era  completamente  abolita. 

Fu  allora,    che    pensò    ricoverarsi  nella    salii   oculistica, 
dov'  era    accolto  nel    primo  di  ottobre.   Uomo  di  costituzione 
abbastanza    robusta,    di  forza    murale    non   ordinaria,  da  tre 
anni    indurito  ai  patimenti,    sopportava   questi  senza  lagnarsi 
gli  acuti    dolori,  che  lo  cruciavano  in  tutte  le  articolazioni , 
ma  specialmente  in  quelle    degli  arti    inferiori,    tanto   da  non 
poter  reggersi  in  piedi    che  a  stento.    Cieco  affatto  per  atre- 
»1a  immediata  della    pupilla  in  ambedue    gli  occhi,  quasi  non 
badando  ai  tormenti  che  lo  travagliano,  non  era  occupato  che 
dalla  speranza,  o  dal  desiderio    ardentissimo    di  ricuperare  la 
vista;  al  quale  scopo  altra  via  non  si  presentava  possibile,  che 
quella    dell*  operazione.    Ma    chi  poteva   pensare    a   queir  atto 
operativo,  finché  I*  artritide  risaliva    ad  ogni  momento    acuta 
e   minacciosa  ?    M' avvisai    d*  amministrare    a   quest'  uomo    la 
colchicina  sotto  la  forma  pillolar«  nella   dose  di  4  quarantot- 
tesimi di  grano  al  giorno.  Durante  I  primi  quattro  giorni  non 
si  'notò  effetto  veruno,  al  quinto  il  polso  si  fece  piccolo,  con- 
tratto, irregolare,  con  nausea,  dolore  ali*  epigastrio  mal  soffe- 
rente la  compressione,    inquietudine,  abbattimento  universale. 
Si  sospendono   le  pillole,  e  cessano   tutti    i  sopra    menzionati 
fenomeni;   ma  con    essi  cessano    anche  i  dolori  articolari.  Al 
giorno  nono  si  ripigliano  le  pillole,  ma  in  numero  di  due  sole 
por  giorno.  Dopo  altri  cinque  giorni  si  scorgono   indizii  delle 
molestie  sopraindicate.  Si  continua  in  allora  Y  uso  di  una  sola 
pillola,  finché  si  é  esaurita  la  dose  di  tre  quarti  di  grano  di 
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calchiciiKi)  in  modo  che,  dopo  tre  setlimaoe  «ssendo  avallilo 
ogni  sofferenza  artritica  e  9f orto  U  si|«  8a)ii|te  lod^vok»  .«i 
potè  venire  all'  iiperaziooe  deUa  papìl(^  ai'tificiale  prima  ip 
un  occhio^  e  un  mese  più  tardi  nell*  «Uro,  esegnilasi  coUa 
corodialisieclomia.  Il  buon  successo  fu  tale,  che  nel  il  quallri» 
gennaio  potè  solo  uscire  dalln  sala  per  tormive  ia  seno  alia 
propria  famiglia. 


R,  Clinica  ostetrica. 


Prof.  Valtortà.  Le  gravide  entrate  nel.  ge.i}09Ìo  furono 
di.  La  presenza  massima  fu  di  37  donne,  la  nùnioia  di  31, 
la  media  di  33.  Le  giornate  di  permanenza  furono,  a  termina 
medio,  44. 

I>e%o  notare  una  operasione  col  fràxipe,  un  e«su  di 
procidensa  del  cordone  ombelUcale  e  //ne  oaM  di  morte  nelle 
donne  e  sei  nei  bambini. 

Deir  operazione  fu  soggetto  una  primipara  gracìlissliiìa, 
sofferente  durante  tutta  la  gravidanza  per  lenta  flogosl  Inte- 
stioiaie  ed  uterina,  e  mostruosamente  gibbosa  da  f»assata  r»- 
cbslide.  Ciò  non  ostante  la  pelvi  avrebbe  offerto  spazia  suffi- 
ciente al  passaggio  naturale  del  feto,  se  l'irregolarità  delle 
doglie,  derivata  éal  lungo  soffrire  dell'utero,  «^  la  dispnea  non 
mi  avessero  ob^igato  a  tersaiiiare  col  forcipe  V  affiannoao  tra- 
vaglio cbe  un  soggetto  cosi  meschino  non  poteva  più  soste* 
nere.  Non  essendovi  sproporzione  tra  U  feto  e  la  pelvi,  l'ope- 
razione fu  facile,  e  l'esito  anche  pienamente  felice.  Vuotato 
Tutero,  il  sollievo  fu  pconto,  ed  il  puerperio  si.  oSerae  com^  un 
gradualo  decremento  delie  sofferenze  patite  in  gravidan^^ 
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La  procidtnza  del  conhnt  ombelHcale  si  presentò  in 
démio  pure  rachitica^  con  forte  inclinazione  anteriore  della 
pelvi,  e  sporgeozo  éel  promontorio  del  sacro.  L' obbliquilé 
della  tèsta  lasciò  campo  hlla  discesa  del  cordone  clie,  rotte 
le  membrane,  si  presentò  proceduto  in  terzo  grado  e  pulsante, 
il  bivio  iti  cui  si  trovano  gli  ostetrici  In  faccia  a  tale  coni- 
pHcasione,  «he  decide  quasi  sempre  della  vita  del  feto,  li  tiene 
àncora  divisi  sul  partito  da  prendersi,  taluno  passando  riso- 
llitamcnte  all' estrasione,  anche  col  rivolgimento,  altri  abban» 
donando  sempre  il  parto  alla  natura,  ed  il  feto  al  suo  destino; 
per  me  professo  l'ofinloBe  di  quelli  che  ritengono  nessuna 
delle  due  vie  sia  da  seguirsi  esciuslvaniente.  Dopo  tentata  la 
rìposisiooe  del  cordone  e  non  riuscita,  scelgo  1*  operazione 
«ul  feto,  quando  essa  mi  si  presenta  facile,  ed  il  far  niente  se 
posso  prevederla  difficile.  Il  liiio  caso  era  appunto  quest'ulti- 
ma Fatta  la  ripòsiziorie  manuale,  ed  accortomi  poi  che  il  cor- 
done era  disceso  di  ooovo,  abbandonai  il  parto  a  sé  per  non 
eoinpromettere  anche  la  madre  oon  Imo  stentato  rivolgimento, 
senza  maggiore  speranza  di  salvare  il  feto.  Quando  la  testa 
ebbe  superato  il  distretto  superiore,  il  cordone  più  non  pul- 
sava, é  si  rese  quindi  superflua  anche  1*  applicazione  del 
fcrrclpe. 

Le  deee$$è  erano  due  puerpere.  L'  una  di  esse  morì  di 
fìerUonUe  perinierina  putrpèrak  actUissima.  Dopo  sostenuto 
un  parto  focile  e  passati  44  giorni  di  regolare  puerperio,  ad 
un  tratto  fu  preso  da  dolori  vWi  addominali  e  vomito  sfrenato 
e  diarrea,  con  pólsi  depressi  e  subitaneo  abbattimento  delle  for- 
ze generali;  flenomeni  quasi  esclusivi  che  si  mantennero  fino 
alla  inorie,  successa  dopo  soli  due  giorni.  Aperto  il  cadavere 
ho  trovato  leggiermente  arrossato  II  peritoneo  intestinale  e  fa- 
cilmente stttceihìie  dalla  sottoposta   ttmica,   più  rossa   quella 


—  474  — 
porsione  che  circondo  I'  utero  ed  i  suoi  Annessi  e  spalmata 
da  sottile  velo  purulento  ;  poco  siero  stravasato  nel  cavo  delia 
pelvi.  Il  parenchimu  uterino,  le  vene  circostanti,  il  yentricolo 
e  tubo  intestinale,  come  tutti  gli  iiltri  visceri  e  cavità  in  istato 
normale.  Questi  risultati  necroscopici,  posti  a  confronto  eoi 
subitaneo  abbattimento  vitale  e  la  violenza  degli  altri  ainlomi 
delia  brevissima  malattia,  sono  insufficienti  a  darne  apieg*- 
sione,  e  molto  meno  valgono  a  spiegare  la  morte,  di  cui  solo 
si  può  render  ragione  coir  azione  specifica  puerperale,  «^oanto 
misterioso  altrettanto  potente. 

Il  secondo  caso  di  morte  avvenne  in  donna  che  entrò  nella 
cllnica  A  parlo  avanzato,  dispnoica  ed  aggravatissima  per  idrope 
generale  da  vizio  cardiaco,  e  con  seno  suppurante  al  braccio  de- 
atro,  per  cui  decombeva  ed  era  trattata  nelle  sale  chirurgiche. 
Mezz'ora  dopo  il  suo  logrebso  partorì  facilmente  un  bambino  vivo 
di  poco  più  che  sei  mesi  ;  poscia  precipitò  il  suo  stato  e  mori 
ortopnoica  il  secondo  giorno  del  puerperio,  accusando  una  do- 
glia olla  regione  epicolica.  sinistra.  La  sezione  offerse,  quasi 
direi,  un  museo  patologico.  Edemi  universali,  carie  e  frattura 
del  radio  in  prossimità  dell'  articolazione  del  cubito,  da  cui  il 
seno  suppurante,  e  degenerazione  lardacea  dei  tessuti  circo- 
stanti ;  da  circa  una  libbra  di  siero  sanguinolente  in  ciascuna 
delle  cavita  toraciche  ;  notevolissima  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore;  da  circa  30  libbre  di  siero  chiaro  nella 
cavità  del  ventre;  fegato  una  volta  e  mezza  il  suo  volume, 
floscio,  "giallastro,  grasso  y  milza  più  ipertrofica  ancora,  circa 
5  volte  il  suo  volume,  zeppa  di  sangue  atro,  ed  avente  ooa 
porzione  del  suo  parenchima,  quanto  é  grande  una  grossa 
noce,  degenerata  in  sostanza  lardacea,  bianca^  compatta,  at- 
torniata da  zona  di  pus  fluente;  reni  pure  ipeì^trofici  ed  io 
quello  stato  in  cui  si  trovano  nello  stadio  della  degenerazioDe 
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pastosa  del  tnorbus  Brighi»   In  messo   a   lauti    guasti   1*  ti- 
tero  e  le  sue  pertinenze  in  istato  perfettamente  normale. 

Dei  bambini  3  nacquero  morii^  dei  quali  uno  fu  quello 
con  procidenza  del  cordone  ombellicale,  un  secondo  presen- 
talo per  i  piedi  e  morto  nel  momento  del  passaggio  della 
lesta,  ed  il  terso  prematuro  e  giò  putrefatto,  appartenente  a 
madre,  d'altronde  sana,  ma  che  ebbe  un  altro  simile  parto 
e. due  aborti;  3  morirono  dopo  la  nascita,  cioè  uno  semestre 
per  meschinità  di  sviluppo,  uno  per  enterite  ed  uno  per  gan- 
grena  ascellare. 
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FEBBRAIO   «flSS. 
Ta¥.  I.  Movimento  generale  durante  il  mese. 


Riparto 


Divisione 


Sezione 


Maschile 


Femminile 


Maschile 


Medica 


Femminile 
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Chirur- 
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Ostetrica 
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66 
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Tay.  il  Movimn^  generak  nelia  Divimne  mtdita. 


Classi  di  malattie 


Febbri  essenziali. 


Infiammazioni. 


Esantemi 


Alterazioni  del  sangue 


Alterailoni  organiche 


Prodotti  morbosi. 
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Emorragie 

Secrezioni  vi  siate 

Malattie  per  veleni  o  per  virps   .    . 
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di  alcuni  organi  e  tessuti.    .    .    . 
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Tàv.  |II.  Movimento  speciale  neìla  Divisione  medica. 


Malattie 


Usciti        1 

'3 

«» 

1 

§ 

» 

1      ^ 

Morti 


1 
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P 
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I 


Tàt,  IV.  Movimento  nel  morocomio  femminile. 


Forma  dell'aliena- 
zione mentale 


g. 

a 


e 


088ervazioQÌ  relative 
alle  entrate 


Mania,  semplice 
»     acuta  . 
»      suicida 

Melanconia 

Stupiditi   .    .. 

Demenza  .    . 


4 
9 

3 
4 


1 

i 


4 
I 
4 


3  recidive. 
3  recidive. 


recidiva. 


Totale 


9 


3 


I 
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Tàv.  V.  Movimenlp  nell'infermeria  del  morocomio. 


Sesione 


Medica. 


Glasse  di  malattie 


Chirargiea^ 


Febbri  easenziali  .    .     . 
iDffaminazfooi    .    .    .    . 

Esantemi 

Alteraaioni  del  sangue  . 
»  organiche.  . 
Emorragie  .  .  .  .  . 
Prodotti  morbosi  .  .  . 
Nevrosi 


1 

InfiammasioDi   .... 

m 

Alterazioni  di  connessio- 
ne e  di  cootinnità  .    . 

Villi  dei  vasi^  dei  canali  e 
loro  sboccature     .    . 


Discrasie 


Malattie  d' occhi     .    .    . 


Totale 


96 

i 
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4 
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i 
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s 


43 


48 


e 
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Ta?.  vi.  Prospetto  deììt  malattie  terminate  eolh  morie 
neir  infermeria  del  morocomio. 


■» 


•»*>**«MMMi««*-«»««WMe^H^ 


Malattie 


^i^— *^>»T      I       Mi    II 
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Tàt.  VlL  Movimento  generale  nella  Divisione  chirurgica. 
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DivUiont  nìedica. 

gì*  infórmi  entrati  nel  mese  furono  496  ;  quindi  fiO  meno 
che  nel  preceduto  gennaju^  e  49  meno  che  nel  lebbrajo  1861. 

La  presensa  massima  degl'  infermi  in  questa  divisione  hi 
di  393,  la  minima  di  365,  la  inedia  di  366. 

Le  infiammazioni  degli  organi  respiratorii  ed  i  reumatismi 
sono  state  le  malattie  acute  più  frequenti  cosi  negli  uomini 
come  nelle  donne.  In  quelli  occorsero  anche  non  poclie  febbri 
periodiche  e  congestioni  cerebrali. 

Due  soli  Individui,  durante  il  mese,  entrarono  nella  ar- 
sione dei  yajuolosi  ;  amniulati  di  pellagra  ne  avemmo  otio. 

Dopo  breve  decubito  nella  divisione  morirono  5  infermi. 
Alta  tubercolosi  polmonare  ne  soccombettero  ii;  all'alterazioni 
organiche  vascolari  7,  al  marasmo  6,  alla  pellagra  3,  alla  pnen- 
monite  i,  alla  acrofola  3,  e  46  ad  altre  malattie  acute  o 
croniche. 

La  cura  medif  H  durò,  a  termine  medio,  80  giorni. 

Dott.  Pelt.  La  costituzione  del  mese  difebbrajo,  clima- 
tericaniente  più  disastroso  del  gennajo,  fu,  in  generali',  flogi- 
stica, e  le  forme  prevalenti,  vuoi  originarie,  vuoi  esacerbative, 
ai  ridessero  sugli  organi  polmonari  e  sul  sittema  venoso.  Di  qui, 
bronchiti  insidiose  e  ribelli,  reumatismi  diflieill  a  debellarti,  e 
danni  negli  esiti  curativi. 

L'  entrate  per  la  maggior  parie  risguardano  vecchie  de- 
crepite e  vlzii  antichi  incurabili.  Ebbimo  cosi  quattro  marasmi^ 
sebbene  rubricati  a  titolo  di  malattia  più  acuta;  un'arteriasi 
ed  una  paralisia  simili,  quattro  malattie  polmonari  a  base  tu' 
bercolusa,  un'  enterite  con  diarrea  ribelle  a  qualsiasi  trattamaa- 
to,  una  scrofola   in  fanclùìletti»  che    avrebbe  potuto  accresce- 
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re   il  novero  delle  marasmaticbe,  ed  uoa  clorosi  coniegtteDle 
a  vizio  organico  precordiale  e  termiBata  eoli*  idropericardio. 

Le  necroBCopie  vennero  esagtihe  eonttiUa  diligenza,  e  la 
più  interessante  fu  quMa  di  un  pneumonite,  cosi  caratleris*< 
xata  pe'  sintomi  offerti  all^  ingresso^  ma  mancata  poi  di  altre 
insorgenze  tanto  più  gra?l  in  quautochè  V  individuo  era  epN 
lattica  Moriva  questa  dannai  giovane  dì  f ti/ con  sintomi  àpo« 
pletici.  Rinvenimmo  siero  stravasalo  per  tutta  ia  provincia  ce« 
rebrale,  ed  H  complesso  del  sistema  urganito  gentralinente 
maliraitato  ed  incapace  di  servire  all'equilibrio  vitale.  Sussi- 
steva oltrecciò.  un  tumore  sanguigno  alla  milsa  che  dovea  con« 
tare  antico  principio  occupando  un  terzo  circo  del'  viscere. 
La  pneumoaite  originaria  era  quindi  sparita^  ma  la  ciichesaia 
universale  conduceva  la  donna  al  sepolcro.  --^  Alla  clorosi  ag« 
giungevasi  il  morbo  del  Brighi. 

DoU.  PIamus*  Fra  le  guarigioni  notevoli  deggio  annove- 
rare i  pneumonitij  S  pkuritij  ft  bronchiti,  tutte  associate  ad 
altri  gravi  morbi,  ed  una  febbre  gastrica  con  pleurite  «  com^ 
plicaxione  tifoidea. 

Moroevimio. 

Ia  questo  mese  entrarono  9  alienate,  ne  Msmrono  guari- 
le  3,  morte  4,  in  tutto  7;  quindi  la  popolaiione  crebbe  di  9, 
ed  ebbe  347  a  maximum  delle  presenze  contemporanee. 

Forma  predominante  nelle  entrate   fu  la  mania,   fra  etri 

quattro  recidive. 

Neil'  infermeria  poche  le  malattie  e  in  generale  non  gravi  $ 
predominanti  le  broncUti  e  lo  scorbuto.  La  compìirsa  e  il 
predominio  di  quest'  ultima  soUo  forma  generale  e  un  fatto 
notevole,  perchè,  a  vero  dire,  mercè  Tattenta  cura  con  coi  se 
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ne  combatte  ogni  più  lieve  manifestaxioae,  questo  terrìbile 
morbo  fu  negli  scorsi  mesi  assai  raro  fra  noi  e  ristretto  11 
più  delle  fiate  alla  bocca.  Finora  però  non  dobbiamo  ad  essa 
nessfui  esso  di  mone.  Questi  accaddero  invece,  uno  per  apo- 
plessia cerebrale,  uno  per  iscrofolosi,  e  due  figurano  avve- 
nuti per  pneumonite,  quantunque  veramente  in  tatti  e  due  il 
morbo  pneumonico  fosse  in  Istadio  di  risoluzione,  ma  in  uno 
si  trovasse  un  esteso  rammollimento  spinale,  ndl'altro  un  ascìte 
conseguente  ad  ipertrofia  vera  del  cuore. 

Il  caso  dell'apoplessia  merita  speciale  menzione.    Ho  gii 
favellato  altra  fiata  del  valore,   che  può  assumere    la  percus- 
sione del  capo  nella  diagnosi  di  uno  spandimento  sanguigno: 
I  anche  in  questa  circostanza  se  ne  riscontrava  T  utilità   e  nel 

f  modo  il  più  inaspettato.  Allorché  infetti  ci  ponemmo  ad  ese- 

guire la  percussione  v'  avea  nell'  Inferma,  già  comatosa,  emi- 
plegia sinistra,  indisio  universalmente  accettato  dì  spandimen- 
to nell'emisfero  destro  dei  cerebro.  Ciò  nullameno,  trovando 
noi  più  ottuso  il  suono  e  minore  la  vibrazione  nelle  pareti 
craniali  del  lato  sinistro,  osammo,  malgrado  il' segno  raziona- 
le, diagnosticare  il  focolajo  apopletico  di  questa  parte  aman- 
do meglio  esporci  ad  una  quasi  sicura  mentita,  che  tradire 
la  verità  asserendo  il  contrarlo  di  ciò  che  avevamo  sentito. 
Il  fatto,  inaspettatamente  cortese,  venne  a  darci  ragione:  più 
tardi  il  moto  ridestossi  nel  lato  sinistro,  e  si  fece  emlplegico 
Il  destro,  che  tale  rimase  fino  alla  morte.  Anzi  anehe  quan- 
do, qualche  ora  dopo,  la  donne,  edita  da  moto  rotatorio  so- 
pra  due  ossi,  erasi  rivolta  cogli  occhi  e  col  capo  violente- 
mente a  destra,  e  cogli  arti  a  sinistra,  la  mano  destra,  avve- 
gnaché il  braccio  si  fosse  mosso  e  si  serbasse  tuttavia'  rlgt* 
4o,  non  dava  segno  di  moto,  mentre  lo  sinistra  moveva  le 
dita   e   stringeva  i  corpi,   che  si  mettevano  a  contatto  delia 


\ 
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tua  palma*  Questi  moviineDli  roUtorii  acaompagnalt  da  rigi« 
deasa  apparirono  circa  If  ore  dopo  il  coniinciare  dell'  intuito 
apoplelicoi  e  coatiottarono  per  circa  8  ore^  corte  le  ^uali 
nacque  la  ritoluaionc  generale  delle  Aembra,  e  l'ioferma  ti 
terbd  immobile  Ino  alla  morte.  Durante  qoetto  ttadio  i'atpet- 
to  e  lo  attltodine  della  donna  aveva  un  non  to  che  di  ade* 
gnota  alterezM,  che  li  rendeva  solenni }  il  petto  levavad  eé 
abbattavasi  con  violenxa,  ed  il  retpiro^  fino  allora  tacito  e  quie* 
to,  utciva  impetuoso  e  tonoro  daU'  angolo  paralitico  della  boc« 
ea  seco  portando  moka  scbiumeggiante  taHva. 

Ecco  i  principali  risultamenti  dell'  autopsia  cadaverica  t 
cranio  atimetrico^  allungato  dall'  innansi  all'  Indietro  con  pa« 
reti  sottili  e  famite  di  molta  diploe  rotaastra  ;  normali  i  seni 
e  la  falce  ;  aracooide  trasparente  ;  irene  meningee  pio  dilatate 
nel  destro  emisfero  soHa  cui  superflcie  frontale  notasi  un  eir* 
coscritto  travenamento  sanguigno  fra  la  pia  madre  e  l'arac^ 
noidea;  nella  sostansa  cinerea  superiore  del  corpo  striato,  di 
questa  stessa  parta  un  focolajo  apopletico  della  grandeasa 
d'una  fava;  nel  ventricolo  corrispondente  pochissimo  siero  e 
questo  nel  corno  posteriore  ;  il  setto  lucido  e  il  corpo  calloso 
assai  rammolliti  ma  non  lacerati  ;  il  reato  di  quest*  emisfero 
abbastaosa  normale.  Nel  sinistro  il  ventricolo  laterale  pieno 
xeppo  di  grumi  sanguigni-  e  di  siero,  i  quali,  rotta  la  parer 
te  laterale  posteriore  del  ventricolo  stesso,  si  effondevano  per 
la  sostansa  midollare  del  lobo  medio  e  del  posteriore  ino 
presso  la  superficie  del  cerebro  stesso,  di  modo  che,  nel  le- 
vare il  cervello  dal  cranio,  la  porsioncella  di  materia  cinerea 
rammollita  e  la  pia  meninge,  che  sole  sostenevano  il  peso  del 
liquido  stravasato,  si  ruppero,  e  per  la  rottura  usci  copioao  il 
siero  sanguinolento  misto  a  qualche  grumo  di  sangue.  La 
sostansa  midollare  e  la  cinerea,  attraverso  cui  loiHtravasi  qiie* 
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Ho  eooriìie  tpandiiifenta^  forse  pòco  al  di  sotto  di  meaisa  lib» 
bra^  rammoilitei  spappoliate,  mutate  ib  una  eavitè  eon  pareti 
inegualmente  corrose  j  anche  nel  talamo  iti  nervo  ottico  e 
nel  corpo  striato  distrutto  f*  epitelio  ed  intaccata  la  loro  so- 
stanaa.  U  sangue  poi  del  ventricolo  laterale  disceto  nel  terso 
a  nel  quarto  erasi  diluso  tutto  intonio  al  cervelletto  nonchd 
fra  questo  e  la  midolla  allungata^  e  penetrava  fin  antro  lo 
speco  vertebrale.  Dei  due  emisferi  cerebellari  piò  innuppato 
appariva  it  destro,  imperciocché  in  questo  il  sangoe  cacciav»* 
si  in  tutte  le  più  profonde  rime  formate  da  que'  mille  rlpie* 
gamenti  della  sostansa  cinerea  intorno  Idia  noddollare,  ebè  co- 
stituifloono  l'albero  della  vita,  mentre  nel  sinistro  il  sangoe 
arrcstavasi  alla  aupericie.  La  eonslstensa  del  cervellèttn  e  del** 
la  midoifta  allungata,  nonnali;  le  sostanae,  onde  si  compongono^ 
anemiche.  L'arteria  basilare  e  le  arterinaae  formanti  il  direo« 
lo  del  Wiliia  litiache. 

Nei  viaceri  toracici  ed  addominali  solo  degno  di  nota  il 
cuore,  piuttosto  grande,  nel  quale  v'  area  ipertroBa  vera  del 
ventricolo  sinistro,  otsifteaslone  d'  un  breve  tratto  della  mi* 
frale  verao  lo  base,  Il  ieno  sinistre  normale^  Il  destr4i  dilata* 
to,  aperto  il  forame  ovale,  sane  le  valvule  sigmoidee  e  la 
tricuspidale;  nell'aorta  poi  una  sola  placca  lltlaca  rataodeg* 
giante  del  diametro  d'un  centimetro  posta  due  dita  trae  ver- 
se sopra  le  valvole  semllunari.  In  tutto  il  resto  1'  aorta  ero 
perfettamente  sana,  facendo  siogolare  contrasto  eoNe  arterie 
della  baae  del  cranio,  le  quali,  come  si  disse,  erano  per  gran 
parte  ossificale. 

Laaciata  <n-»  da  patte  la  diagnosi  dello  spaodlmento  fat- 
ta durante  la  vita,  non  solo  aenca  i  segni  raalonatl,  ma  con- 
tro di  essi,  resta  ora  a  considerarsi  il  non  frequente  fen<»aM- 
no.  della  molata  emiplegia  dorante  H  breve  decorso  del  oior- 
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bo,   e  r  altro    itet  nioto  rotatorio  notato  nei  iwscoll  d«l  lato 
diTtnuto   plA   tordi  eiDiplegleo.   Del  primo  darei   lo  leguenle- 
splegaaioiie  appoggiata  in  parte  al  reperto  Qeerosoopieo.  Vo- 
domino  già  io  traode  d'  una  preponderante  oongOfttloQe  ed  «n 
conato   di  ^spandimento   nell'emisfero   deatro  deleerebros   è 
dnoque  probabile  ohe  l'emiplegia  alnlslra  (baia  effetto  M  eaai. 
Avvenuta  la  rottura   di  on  vaaeUino  neir  opposto  emiafero,    e\ 
tromto  per  qaeUa  parto  Ubero  agorgo  ti 'Sangue,   obe  porta^ 
vasi  al  ^apO|   non  mi  fNire  Improbabile  ehe  al  vuotassero  In 
parte   I  vasi  congesti  delf  emisfero  deKro,  di  mono    in  mano 
ohe  andava  ailargandosi   lo  spandimento  aanguigno   nel  aifli- 
atro^  e  abe  q^odi  ritornasse  II  noto  negli  arti  emiplegiaei,  e 
lo  perdessero  quelli  «he  sulla  prime  le  «onservavane.  Da-  ufr* 
timp  poi  la  paralisi  si  astese  anche  agN   arti  slniètrl,   pereMf 
allora  V  emtsflsro  dietro  doveva,  per  eflbtto  -delV  avvenuto  «o* 
ploso  apondimento,  patire  tale  eompressione  laterale,  de  rern 
dorsi  inetto  alle  proprie  funzioni.  Resta  il  moto  rotatorio  dd 
eorpo  ^ol  loto  sinistro,  li  quale  si  aple^  faeHmente  eoi  fatto 
anatoasico   deNo  maggiore  oomproaslone  esercitata  dal  aongué 
eCoao  nel  deatro  emisfero  del  oerveHetto.  DegH  aeeldenii,  ébe 
lo  aeeompagnarooo,  come  sarebbero  la  rlgldeaaa  del  loto  pa^ 
raHtioo  o  il  oapo  volto  In  direalone  opposta  à  queNa  del  tron- 
eo,  troverei  inulilo  livellare,  giovando  meglio,  nil  pare,  ehe 
aiapCQBo  sullo  fatta  deaeriaione  4ei-  fenomeni  patologici  e  del-" 
le  lesioni  anatomiche  hnagini  quegli  argomenti,  ehe  meglio 

farebbero  all'  uòpo.  

Dott.  NAaria.  Farei  una  oaservailone  a  proposito  di  quandi 
to  rifSsriaee  il  dott.  Berti,  ed  é,  che  nogli  apopletici,  malgrado 
io  ftravaso  sanguigno,  lo  scalpello  anatomico  rivela  quasi 
sempre  una  forte  iperemia  di  lutto  il  cervellu,  quindi  non  par- 
rebbe che  uno  spondiinente  di  sangue  io  un  emisrero  valesse 
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a  vuotare  ToppostOy  riconducendo  il  moto  in  quel  iato  dove 
la  congestione  lo  aveva  prima  abolito.  Ciò  io  dico,  non  per 
abliattere  la  ingegnosa  ipotesi  del  dott.  Berti,  ma  perché  mi 
sembra  che  questa  si  rimanga  un  po'  affievolita  dalla  predette 
oeservasione. 

Doti.  Bkrti.  Io  non  ho  punto  detto  che  i  vasi  dell'cmi* 
sfero  destro  si  fossero  vuotati  del  tutto  per  effetto  dello  atra* 
vaso  avvenuto  nel  sinistro;  «w  feci  notare  che  le  vene  me- 
ningee del  primo  erano,  se  non  più  turgide,  almeno  più  dila- 
tate che  quelle  del  secondo,  tanto  cbe  4i  prima  giunta  la  con* 
gestione  pareva  in  quello  preponderante;  dissi,  o  intesi  di  di- 
re invece  che  il  grande  focolajo  apopletico,  il  quale  eootone- 
va  da  circa  messa  libbra  di  sangue,  poteva  avere  influito  a 
vuotare .  In  parte  i  vasi  congesti  del  destro  emisfero,  di  quel 
soperchio,  cioè  che,  producendo  una  forte  compressione,  de- 
va origine,  alla  emiplegia  sinistra,  e  che,  tolto,  la  tseeva 
cessare. 

Dott.  Nàsuo.  Avverto  inoltre  'che  una  semplice  iperensla 
può  più  facilmente  produrre  un  intorpidimento  di  tulta  la 
persona  ansi  che  di  un  sol  lato,  essendo  generale  la  conge- 
stione encefalica. 

Dott.  Bbati.  a  questa  nuova  osservasdooe  rispondo,  éha 
il  collega,  nella  lunga  e  luminosa  sua  pratica  avrà  avuto  oe* 
casione  di  notare  in  certi  individui  di  abito  apopletico,  per 
effetto  di  congestione,  intorpidirsi  I  soli  arti  d'un  lato,  e  tale 
minaccioso  sintoma  svanire  appena  fatto  un  salasso;  nel  qua! 
caso  la  rapidità  della,  guarigione  esclude  assoloiamente  I*  Idea 
di  uno  spaqdimento  sanguigno.  Quanto  poi  alla  dietinaioBe 
fra  intorpidimento  e  paralisi  io  dico,,  il  limite  che  li  separa 
essere  difficile  a  porsi,  e  giovare  piuttosto  a  atabilirlo  i  sin- 
tomi soggettivi  che  gli  oggettivi.  Imperciocché,   quando  l'in- 
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fermo  oon  é  eomutoso,  può  egli  stesso  avvertire  se  la  voloo- 
tày  suprema  duminatrice  del  sistema  motorei  é  atta  a  vincere 
in  qualche  parte  la  Insùeta  inersia  muscolare,  e  quiodl  illu- 
minare il  medico  su  tale  proposito;  quando,  al  contrarlo,  esl- 
ste  il  coma,  siccome  nel  caso  presente,  e  trovasi  assopita  In 
volontà  insieme  a  tutte  le  altre  potenze  dell'anima,  torna  im- 
possibile determinare  se  quella,  che  a  noi  pareva  emiplegia 
sinistra,  fosse  una  vera  paralisi  od  on  semplice  intorpidì* 
mento. 

Dott.  MinioH.  Le  sealoni  cadaveriche  da  me  istituite  con- 
fermano quello  eh'  espose  il  dott.  Namias  :  ordinariamentt  neU 
l'emorragie  cerebrali  sono  turgidi  i  vasi  meningei,  ed  è  pun- 
teggiata la  polpa  cerebrale.  Nel  maggior  numero  dei  casi  le 
apoplessie  cerebrali  sono  effetto  di  vlsii  organici  dei  centri 
circolatorii;  accade  quindi  che  durante  lo  stravaso  sanguigno, 
il  cuore  coi^inui  a.  spingere  con  impeto  il  sangue  verso  il 
cervello  nel  quale,  fatto  difficile  il  reflusso,  mantiensi  forte 
r  iperemia  per  quanto  basta  la  vita.  In  altri  casi  invece  i 
centri  sono  illesi)  alterate  sono  le  arterie  del  capoj  od  han-» 
novi  lesioni  di  nutrisione  della  polpa  cerebrale:  l'apoplessia 
dunque  proviene  da  causa  locale,  non  centrale.  Il  caso  aar<* 
rato  dal  dott.  Berti  appartiene  a  questa  seconda  ipecie  di 
apoplessie,  non  dipendenti  da  visio  organico  nel  cuore,  e  quìn«^ 
di  si  può  ammettere,  eh'  essendo  stata  poco  considerevole 
l'iperemia  «cerebrale,  questa  abbia  potuto  scomparire  in  eoo- 
seguenaa  della  emorragia; 

Dott.  Najiias.  Appoggiato  alla  osservazione  anatomica  del 
turgore  vascolare  in  molti  casi  di  emorragia  cerebrale,  ammet- 
tendo pure,  come  tutti  ammettono,  non  sempre  identiche  le 
cagioni  da  questa,  ho  voluto  solamente  additare  non  vuotarsi 
necessariamente   i  vasi  cerebrali  dietro  le  limitate  emorragie, 
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ch'entro  la  scatola  del  cranio  accadono  durante  la  vita.  Si 
'trovano  focolai  npopleticl  anche  senza  viri  organici  de*ceiK 
tri  circola torii  e  senza  manifesta  alterazione  delle  arterie  del 
capo,  nelln  quale  non  è  dimostrato  aversi  una  cireoslanza  fa- 
vorevole  al  supposto  vuotamenlo  de*  vasi  per  la  successiva  ef- 
ftisione  di  sangue.  Noto  poi  che  neiripotesi  àtì^tt  preceduta 
preponderante  eongesiione  destra,  quell'emisfero  avrebbe  d«* 
vuto  dare  un  suono  ottuso  e  minore  vibrazione  sotto  la  per* 
cussione,  non  essendo  agevole  a  Intendersi  perchè  lo  stessa 
liquido,  daH'  essere  al  non  essere  entro  ai  vasl^  debba  dare 
suono  dtf  arso. 

Dott.  Berti.  Io  affermai  finora  che  uno  stravaso  san- 
guigno scema  la  chiarezza  del  auono  e  la  forza  di  vibrazio- 
ne nel  lato  percosso  della  tesa  ossea,  che  vi  soprasta  ;  non  ho 
esperimenti,  che  mi  autorizzino  ad  affermare  altrettanto  ri- 
spetto alla  congestione.  Potrebbe  11  prliifo  dare  quel  fenomeno, 
non  la  seconda. 

Dott.  Nàuus.  Questo  puè  essere,  quantunque  io  non  ne 
vegga  a  priori  la  probabilité. 

Doti.  Berti.  Se  il  fatta  é,  tutte  le  obbiezioni  a  priori 
caclona  a  terra,  quindi  parmi  Inutile  discutere  su  tale  argo- 
mento. Perft  a  me  non  riesce  punto  difficile  intendere  come 
nno  spaifdimento  sanguigno,  specialmente  se  collocato  nelk 
pareti  centrali  df  un  emisfero,  possa  rendere  ottuso  II  suona 
delia  percussione  nella  parte  corrispondente  drl  capo.  Intanto 
havvi  una  cavità  nell'  emisfero,  eh'  è  il  ventricolo  luterafo,  Il 
quale,  se  nel  mezzo  è  pie  che  altro  una  intercapedine,  ròc- 
cMude  veramente  uno  spaeio  vuoto  ne'  suol  comi  anteriore  e 
posteriore,  e  più  ancora. in > q iiest' uhimo.  Ora,  se  questa  ca- 
vità, anztchè  vuota,  è  ripiena  di  un  liquido  per  ntitora  sua 
poco  condutture  de*  suoni,  non  devono  questi  fiirsi  più  oscuri T 
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Aggiungasi  a  ciò  ohe  il  sangue  stravasa^»  va  ad  occupare  il 
posto  di  una  sostanza,  che  priino  era  cervello,  e  .che  dallo 
stesso  saogue»  o  per  V  impeto ,  dell'  effusione  o  per  le  virtù 
fisiche  e  ebioiiche,  viene  alterata  e  distrutte.  E  sarebbe  mai 
a  erodersi  che  tale  sostituxioue  di  una  sostaosa  liquida  ad 
una  solida  potesse  conspiersi  sensa  che,  percuotendo  la  teca 
ossea  siivffappostai  avesse  a  mutarsi  la  natura  del  suono?  . 

Dott.  Vlàuiàs.  Penso  anch'io  che  se  il  fatto  esiste  ia  diffir 
colta  dell*  intenderlo  non  gli  toglie  ere  densa»  me  desidero  che 
venga  con  ogni  ACCurateMa  d' indagine  ricercato  e  provato  : 
ed  é  a  tale  scopo  che  feci  le  anzidette  obbiezioni^  o^n  p^r 
questo  volendo  diminuire  importanza  ad  un  fatto  clinico,  il  qua- 
le, per  le  singolari  circostanze  che  lo  accompagnarono,  mi 
sembra  degno  di  molta  attenzione,  né  distruggere  una  spiega- 
zione^ cui  non  si  può  senza  ingiustizia  negare  il  titolo  d'  ìng<^- 
gaoaa/  Resta  per  altro  a  dimostrare  mediante  il  necessario  nn- 
mero  di  oseervazioni  la  .generalità  di  quella  ragguardapte  le 
differenze  di  snono,  colla  percussione  del  capo,  negli  apandi- 
mentl  e  nelle  congestioni. 

Divisione  chirurgica. 

6F  infermi  mirali  In  qneata  divisione  amtnontaroiiq  a  MS. 
Quindi  6k  mano  che  nei  lenmiio  4Mly  e  S6  più  eba  tiel  feb- 
braio i8d|. 

Entrarono  meno  alMiticI  e  meno  aeabMosi  ebe  nel  g ed- 
naie.  Delle  14  donne  venute  a  curarsi  di  sifilide  6  sole  erano 
meretfieli 

ba  presene»  maaeima  degli  ammalali  fa  di  M5y  la.  miai- 
ma  di  M9,  la  media  de  «04. 

L'emiolamìa  e  la  seMicalIrasiéne  soiio  stala  le  grandi 
operazioni  eseguite. 
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Mori  un  indi?fduo  dopo  breve  decubito,  è  fu  la  donna 
che  era  stata  sottoposta  all'  erniolomia,  e  soggiacque  alla  pe- 
ritonite. 11  cancro,  la  tubercolosi,  V  Ipertrofia  cardiaca,  V  ar- 
teriasi  e  il  marasroo  furono  la  causa  di  morte  negli  al- 
tri casi. 

La  cura  durò,  a  termine  medio,  97  giorni  pegll  Infermi 
di  malattia  chirurgica  comune,  M  di  sifilide,  M  di  scabbia, 
e  pel  totale  89. 

Dott.  Callegabj.  Ho  eseguito:    * 

La  puntura  di  un  idrocele  con  susseguente  injeiione  jo- 
data.  Qnest'  idrocele  era  a  sinistra  :  a  destra  era  stato,  tempo 
addietro,  operato  allo  stesso  modo,  e  guarito  radicalmente. 

L' incisione  di  una  fistola  ali*  ano. 

L' esportaiione  di  un .  tnmor  cistico  della  grandessa  di 
una  pera  comune,  alla  regione  del  coccige,  mediante  VéeroMeur 
del  Chassaignac.  Anche  questa  volta  si  ebbe,  bMichè  mite, 
un*  emorragia  immediatamente  dopo  11  distacco  del  tumore. 

L'esportazione  di  un  testicolo  canceroso  in  un  Individuo 
di  apparente  costituzione  vantaggiosa,  essendo  immune  II  cor* 
dooe  spermatico.  Però  dopo  l'operazione  insorsero  fenomeni 
febbrili  persistenti  con  adinamia,  e  V  aspetto  della  piaga  si  fe- 
ce cangrenoso.  L' ispezione  microsjcoplca  confermò  la  diagnosi. 

Dott.  Assoli.  Operata  una  fistola  all'  ano,  mi  convenne 
con  due  colpi  di  forbice  esportare  delle  emorroidi  che  non 
Hevi  incomodi  davano  al  malato  uscito  pochi  giorni  dopo 
guarito. 

Mercè  la  parac^ntesi  e  la  injezione  poscia  di  tintura  di 
jodio,  si  condusse  a  guarigione  un  idrocele  cistico  del  cor- 
done, quel  tumore  era  oblungo,  grande  come  un  uovo  galli- 
naceo, il  testicolo  e  1'  epididimo  erano  da  oho  affatto  indi- 
pendenti; il  malato  uscirà  fra  giorni. 
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Doti.  HiMica  Ho  operato  un'ernia  erurale  destra,  stroazata, 
in  dunna  di  60  anni,  che  non  aveva  mai  portato  cinto»  sel>befie 
accortasi,  da  parecchi  anni,  di  un  tumore  riducibile  alla  piegatura 
della  coscia.  I  fenomeni  di  strosxaroento  duravano  da  tre  gior* 
ni,  ma  non  fu  conosciuta  la  causa  del  male,  essendo  stata 
trattata  in  casa  per  enterite.  -^  Appena  accolta  nella  divislo» 
ne  fu  immediatamente  eseguita  la  operasion^'y  quantunque  il 
vomito  stercoraceo,  l'abbattimento  delle  forze,  il  raffredda- 
mento della  cute,  il  polso  appena  percettibile,  facessero  teme- 
re avvenuta  la  gangrena  dell'  intestino,  ed  il  dolore  diffuso  del 
ventre  con  meteorismo,  dinotassero  già  in  corso  la  perito- 
nite. 

Incisi  i  tegumenti,  ed  aperto  il  sacco  erniario,  l'aspetto 
deli'  intestino  protruso  lasciò  sperare  che  ancora  avvenuta  non 
ft>sse  la  gangrena:  per  la  qualcosa,  tolto  lo  strozzamento, 
s'introdusse  rintesiioo  nel  ventre,  lasciandolo  in  vicinanza 
dell'  apertura  erniaria.  —  Dopo  1'  operazione,  cessò  il  vomito 
e  si  rialzò  anche  il  polso;  ma  per  poche  ore:  non  si  ebbero 
scariche  alvine  ;  accrebbero  il  meteorismo.  Il  dolore  del  ven- 
tre, e  r  ammalata  dovette  soccombere  68  ore  dopo  l' ope- 
razione. 

All'  autopsia  si  rinvenne  :  la  peritonite  diffusa  con  pro- 
duzione di  marcia  concreta  tra  le  aiiae  intestinali.  La  parte 
protrusa  dell'  intestino  ileo,  che  costituiva  un  segmento  di  ansa  • 
era  grangrenato  e  rammollito,  e  sciolto  d'ogni  aderenza  tro- 
vavasi  dietro  il  forame  crurale  interno. 

Sezione  oculUiica, 

Dott.  Fabio.  Gli  entrati  furono  dieci.  La  presenza  raas« 
sima  degl'Infermi  nella  Sezione  é  stata  di  S9,  la  mininM  di 
29,  Ifl»  media  30.  La  cura  durò,  a  termine  medio,  M  giorni. 
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he  malallfi*  catarmli  delle  eòngluntiva  t  \t   cornetti  fu- 
rano le  prbdomiiMiRtL 

Una  ffrafitotma  congiuntivite  gonorroica  percome  acuti  I 
suoi  sCadìi  in  ambedue  gli  occhi.  Nel  destro  invase  particolar- 
Mente  In  cornea  che  rapidamente  fu  tramutata  in  vortice  pu- 
rulento. Cessato  il  periodo  acuto  e  continuando  tuttavia  lo  sco- 
lo pHmlentD  comparvero  tutto  airintorno  dell* orlo  corneale, 
dove"i|ue8tn  membranii  s'incastra  nella  sclerotica,  nnà  corona 
di  plceoll  coodllunii,  che  si  fecero  mano  roano  maggiori, 
tanlo  da  rappresentare  grossi  grani  di  miglio.  Esaminata  in 
qneato  mentre  la  congiuntiva  papebrale  inferiore  e  superiore 
non  mostrava  indizio  alcuno  di  granulazioni.  La  cura  gene- 
l'éle  e  loeale  condusse  abbastanza  solleéitamentè  qoeil'  occhio 
alla  gnarlglene,  nella  quale  sparvero  i  condilomi  e  il  bulbo  si 
ridusse  air  atrofia,  senza  che  siasi  mai  veduto  durante  il  de- 
corso del  male  il  minimo  sospetto  di  granulazioni. 

Mori  una  donna  di  94  anni  |jer  cancro  del  bulbo. 

Tre  anni  avanti  affetta  da  una  produzione  fungosa  che 
copriva  perftfttameote  tutta  la  cornea  e  aboliva  totalmente  la 
vftsta  dall' occhio  Ministro,  crasi  presentata  alla  clinica.  Quella 
produzione  era  divisa  quasi  in  due  giuste  meta.  La  superiore 
di  forma,  dt  colore,  di  consistenza  ematotdea,  l'inferiore  li- 
aoia,  nera,  melanica.  Il  complesso  dì  questa  produzione  rego- 
larmente circoscritto,  come  da  una  cisti  sottile  era  alquanto 
mobile  auHa  corneo  stessa,  a  cui  pareva  aderente  nella  sola 
linea  periferica  dove  a'  lofiféhla  (iella  sclerotica*  La  proba- 
bilità di  questo  fatto  mi  porse  Tidea  di  farne  l'esporta- 
nione  mediante  un  cheratotomo,  praticandone  il  taglio  al  mo- 
do che  il  farebbe  nell'estrasiotìe  superiore,  ma  radendo  la 
cornea  in  ihodo  da  laaèlarla  intatta  se  realmente  non  fosse 
alata  compresa  da  quella  morbosa  produalone.  Infatti  %id  che 
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av^a  sparato  riiiMÌ  a  meraviglif .  Fu  ra#a  tutt'all*  inlorno  dal- 
Vorlo  periferico  del|a  fsoroea  quella  produxioiie  fung03^,  ^  U 
Cornell  stessa  oe  restò  cosi  lucida^  intatta,  che  la  doojia  potè 
imioed^tamente   dlscernere  anche  i  mmim^  oggetti^  «  ^opo  S 
giorni   dnir  operazione    V  occhio   e   la  facoltà  visiva  erano  in 
tale  stato  da  p^ilersi  paragonare  ali*  occhio  sano,    tranne  chje 
nella  parte  esterita  ^iperiore^  precisamente  dentro  al  so^o  in 
cui  la  cornea  s' incastona  colla  sclerotica,  non  fu  possibile  o«n 
alcun  ineszo  far  scomparire  ui\a  sottile  striscia  vascolare  livida 
rossastra  della  lunghezza    di  poco  più  che  di  due  linee.    Non 
pertanto  quella  donna  si  restituii   ifì  apparenza  perfettamente 
sana,  alla  propria  famiglia,  dove  saette  oltre  un  anno  benissi- 
mo. Quando  improvvisamente    da  quella  linea  roiisostro  lìvida 
sopraccennata   prese   di  nuovo   a  svilupparsi  la  malattia  pei* 
mitiva,  che  rapida  invade  tutta  la  cornea  conaervand^u  la  ii^«« 
desima  separazione  ematoideo    e   meianica   sopranotate^   collie 
differenza   che  avendo   in  po4(o  pin  d'  un  mef$e  coperta  tutta 
la  cornea   non  si  mostrava  questa  volta  mah^e   si^la  med^eAip 
ma.  Tornata  alia  elinica  fu  operata  colle  stesse  pratLobe  come 
nel  caso  antecedente,  ma  non  colla  medesima  riuscita,  poiché 
si  trovò  la  Qornea  opacaia,  tagliate  nell'operazione  erano  la- 
minelle  comprese   nello-  morbosa  produzione,,  la  vista  affalt^i 
abolita,   impossibilità    di   scorgere   alcune   traccio   deU,'  iride- 
sottoposta. 

Non  pertanto,  anche  in  questa  circostanze^  la  cura..  qQn*>^.v 
secoliva  fece  scomparire  ogni  traccia  di  produzione  fungosa 
aulla  cornea,  tranne  che  rimase  nell'  orlo  del  ano  inciisti^oa- 
mento  colla  sclerotica,  non  più  per  due  linee»  ma  t,utto  al* 
r  intorno  nel  giro  completo  quella  striscia  lottile  rosiastr^-^ 
livida,  ^b»  niiin  mezzo  potè  né  togliere,  né  dimiimiire.  Ia 
tale  stato,   essendo   in   quell'occhio   com^letameota  abolita  la 
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vista,  dopo  due  mesi  ripatriò.  Quando   nell' ultimo  scorso   ot- 
tobre, dopo  9  mesi  che  n'era  partita,. quella  donna  ricompar- 
ve alla  clinica.    La   produzione  fungosa  aveva  invaso  tutto  il 
globo  dell'occhio,  il  colore  n*era   atro  livido,   la  consistenza 
non  uniforme,    ma  in  alcuni  luoghi  lapidea,  la  forma  bernoc- 
coluta, le  palpebre  tumide,   sparse  di  piccoli  bernoccoli  assai 
duri.  Le  glandule  cervicali,  le  sottolinguali  ingrossate,  nessun 
indizio  d'interna  infiammazione  del  bulbo,  poco  o  nessun  do- 
lore nel  medesimo,  né  al  capo.  La  cornea  divenne  presto  ul- 
cerata  e  coperta  della  massa  fìingosa   che  si  fece  sempre  pia 
varicosa  e  cominciò  di  tratto  in  tratto  a  dar  luogo   a  piccole 
emorragie,  che  si  fecero  più  copiose  in  seguito  e  più  frequen- 
ti. SI  sviluppò  neir  intorno  del  tumore  un  prurito,  un  calore 
e  poscia  un  dolore  assai  tormentoso  che  spesso  diveniva  emi* 
cranio,  più  acerba  durante  la  notte.   Come  non  accade  il  più 
comunemente,  il  tumore  cresceva  con  molta  rapidità,  le  parti 
vicine  erano  prese  da  qnella  maligna  influenza,  il  sospetto  che 
altri   organi   interni    dovessero   partecipare  a   quella  infausta 
condizione,   tutte   queste   circostanze   non  fecero  pensare   ad 
alcun  atto  operativo. 

Dopo  due  mesi  dalPingresso  nella  clinica,  il  tumore  erasl 
fatto  enormemente  voluminoso,  assai  durb  e  bernoccoluto,  tutte 
le  parti  contenute  nell'orbite  n'erano  invase  e  il  complesso  dei 
fenomeni  era  già  minaccioso.  Non  appariva  più  traccia  di  bulbo 
e  di  palpebre  e  tutto  era  convertito  in  una  massa  dura,  fun- 
gosa, carcinomatosa/  a  cui  prendevano  parte  tutte  le  glandule 
circonvicine.  S'  aprivano  nei  varli  punti  ulcerazioni  sempre 
nuove,  lo  scoio  dell'  umor  purulento  icoroso  era  abbondante, 
I'  abbattimento,  la  febbre  lenta  notturna,  la  paralisi  della  me- 
tà corrispondente  della  faccia,  dall' esofago,  la  difficoltà  e 
quindi   l'Impossibilità   di   deglutire,   poi    di   parlare   chiuse- 


—  490  — 
ro   dopo   quasi   quattro   mesi   H    periodo   di  questa  dolorosa 
esistenza. 

Nella  necrosGopia  trovai  il  tumore  composto  d'  una  mas- 
sa dura  fibrosa,  sparsa  di  focolari  ulcerati  suppurativi. 

Nessuna  traccia  del  bulbo,  triinne  qualche  rudimento  del- 
la sclerotica  dove  la  penetra  il  nervo  ottico^  ch*era  quasi  vuoto  di 
polpa  midollare.  Sul  ganglio  del  Glaser  un  grosso  bernoccolo 
fibro  canceroso  in  cui  appena  apparivano  le  tracce  del  tessu- 
to e  della  partizione  dei  rami  nervosi  ;  ciò  che  rende  ragione 
della  paralisi  della  metà  della  faccia  corrispondente  e  dell*  eso- 
fago, come  della  cancrena  dì  tutto  il  lobo  inferiore  del  pol- 
mone sinistro,  sparso  d'icore  atro  verdastro,  e  di  tubercoli 
piccoli,  durissimi,  senza  caverne,  mentre  perfettamente  saiio 
era  il  destro.  Nessuni!  particolare  osservazione  nel  cervello, 
né  nelle  ossa  dell'orbite  e  del  capo.  Indurita  la  gianduia  la- 
grimale,  le  parotidi,  le  sublinguali. 

Quasi  normale  il  ventricolo,  colle  intestina.  La  milza  cir- 
ca 6  volte  più  voluminosa,  fragile,  rammollita  nelle  due  estre- 
mità, e  quasi  sana  nel  centro.  Flosci,  molli,  sponglosi  i  reni. 
11  fegato,  come  la  milza,  assai  voluminoso,  ma  più  ancora  il 
lobo  destro  del  sinistro.  Entrambi  i  lobi  sparsi  di  moltissinu 
cancri  della  grandezza  d' una  noce  a  quella  d'  un  grano  di 
formentone,  duri  lardacei,  con  un  focolare  rammollito  nel.cen^ 
tro.  L*  utero  allo  stato  d' induramento  carcinomatoso,  consi- 
stenti e  alquanto  Indurite  le  ovaje. 

La  sostanza  del  nervo  ottico  esaminata  col  microscopio 
parve  convertita  in  una  massa  informe  granulosa. 

Dal  progresso  del  male,  come  dalle  risultanze  cadaveri- 
che apparisce  che  la  malattia  cominciata  indubbiamente  sotto 
le  forme  d*un  tumore  ematoideo-melanutico  Oni  tranrntatn  in 
quella  di  cancro,   al  quale  non  precedette,  lo  scirro  propria- 


iìi«nte  detto  con  quellu. serie  di  fenomeni  ehe  tuoi  accompa-' 
gnar  nell'  occhio  quella  fatale  malattia.  Pare  adunque  ehe  an- 
che ìe  produzioni  ematoldee  e  mehinièhe,  e  fu  massa  di  que- 
ste due  specie  possano  degenerare  fn  cancro  assumendo  quel* 
la  forma  fongoso-'carcinomatosa  eh*  è  propria  della  loro  pri- 
ma origine,  ma  dimostrando  nella  toro  essenza  e  direttamente 
nel  viscere  che  assalgono»  e  in  qoeNI  a  cut  si  propagano  la 
loro  natura  di  cancro. 

R,  Clinica  ostetrica. 

Prof.  Valtoeta.  Le  gravide  entrate  ttelta  clinica  soifo 
stale  93.  La  presenza  massima  deHa  donna  fu  di  44,  la  mi- 
nima di  35,  la  media  di  30*.  Le  giornate  di  permanenza  so- 
no state  3T. 

Dei  22  parti  successi,  tre  furono  abortivi,  uno  dei  quali 
gemello,  ed  uno  fu  terminato  col  forcipe.  I  tre  aborti  si  os- 
servarono in  donne  che  entrarono  nella  clinica  a  parto  in- 
camminato. Accenno  questa  circostanza  perchè  non  si  creda 
che   si  accettino  le   gravide   a   qualunque  epoca,   mentre  ciò  i 

non  si  fa  se  non  quando  vi  sia  bisogno  di  immediata  assi* 
stanza,  od  emerga  una  qualciie  complicazione  degna  di  studio* 
Quella  che  partorì  i  due  gemelli  espulse  le  placente,  tutte  due 
unite,  precisamente  quattro  giorni  dopo  la  sortita  dei  feti.  Ho 
tentata  la  manuale  estrazione  di  e%se,  indicata  da  emorragia 
che  durava  un  po'  a*  lungo  nette  prime  ore  dopo  il  parto,  ma 
non  vi  sono  riuscito,  perchè  le  plucente  erano  ancora  ad**- 
rentl  e  tutte  rinchiuse  nell*  utero  e  la  ristrettezza  e  rigidez- 
za delle  parti,  quali  osservansi  ancora  nei  parti  quinqueme- 
stri, specialmente  se  in  primipare,  fecero  ostacolo  a  qualun- 
que manovra  neh'  interno  dei  viscere.   Mi  limitai    per  frenare 


^ 
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r  emorragìa  all'  uso  del  bagno  freddo^  deDa  fiiegda  oorniita, 
delle  fregagioni;  ma  poi,  ala  pello  squilibrio  vascolare,  con- 
seguente all' abbondante  perdita  sanguigna,  sia  per  effetto  del 
bagno  freddo,  si  sviluppò  un  Idrope  universale  acuto,  anasar- 
ca  voluminoso,  idrotorace,  uscite.  Quantunque  quello  strave^ 
namento  sieroso  si  presentasse  con  sinlon)!  allarmatiti,  sotto 
l'uso  del  calomelano  e  della  squilla,  provocatasi  una  copiosis- 
sima secrezione  di  orina,  la  donna  guari  tuttavia  in  breve,  ed 
ora  è  convalescente, 

L' applicazione  del  forcipe  V  ho  eseguita  per  feto  volu- 
minoso ed  insufficienza  delle  doglie  in  donna  abituata  a  parti 
stentati  pelle  medesSme  cause.  Il  bamlrino  nacque  vivo  e  sa- 
no ;  ma  la  madre,  oltre  aver  sofferto  per  ritenzione  di  orina, 
che  mi  obbligò  per  sei  giorni  alla  slringaaione,  ammalò  di 
febbre,  avente  dapprima  i  caratteri  di  semplice  reumatica, 
poi  di  tifoidea.  Le  cose  però  volsero  in  bene,  ed  ora  anch'  es- 
sa è  convalescente. 
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Relazionrmeteorologiche  e  mediche  dei  dott.  Giacinto 

Namias  e  Antonio  Berti. 


FEBBRAJG    1862. 

La  media  pressione  atmosferica  cresce  di  poco  su 
quella  del  quioqueanio aatecedente, la  quale  è  di  338^'^ II. 
La  oscillazione  delle  medie  diurne  non  è  aè  pur  essa  gran 
fatto  notevole:  va  dalle  340''\45  alle  334'^68.  Tale  discesa 
accadde  dal  4  al  7  del  mese  con  moto  abbastanza  rapido, 
e  in  precedenza  d'una  fiera  burrasca  di  nord.  Il  moto  di- 
scensivo arrestossi  il  primo  giorno  di  questa;  in  seguilo  il 
barometro  si  rialzò,  ma  non  di  quanto  era  disceso,  e  si 
tenne  poi  con  lievi  oscillazioni  intorno  a  questa  non  ele- 
vata pressione. 

La  temperatura  media  stette  anch*essa  da  presso  a 
quella  calcolata  in  un  ventennio  per  questo  mese:  T  oscil- 
lazione invece  fu  molto  maggiore.  Infatti  la  media  diffe- 
renza delle  temperature  estreme  pel  febbrajo  è  di  9^,91  ; 
quella  di  quest'anno  ascende  a  4  4^80.  E,  a  vero  dire,  una 
curva,  cbe  rappresentasse  la  temperatura,  sarebbe  per 
questo  mese  assai  capricciosa,  ed  avrebbe  elevazioni  ed 
avvallamenti  notevoli,  essendo  che  si  sia  avuto  in  esso  la 
più  alta  e  la  più  bassa  temperatura  di  tutto  T  inverno.  La 
prima,  come  si  scorge  dalla  tavola  annessa,  cadde  il  23  alle 
2  p.  e  fu  di  +  40%3  ;  la  seconda  alle  6  a.  deir  41,  e  fu 
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di  — 4",0.  Però  né  Tuna  né  TaUra  sono  eccessive:  trovia- 
mo nel  IH44  il  termometro  avere  segnato  in  febbraio 
+  U%2,  e  — 4%9  nel  4839.  I  giorni  più  miti  furono  i 
primi  e  gli  ultimi:  quelli  di  mezzo  i  più  rìgidi.  Per  sei 
giorni  di  seguito,  cioè  dal  7  aM3,  la  temperatura  discese 
sotto  lo  zero  ^  ìM  0  stette  sempre  sotto  di  eéso. 

L*  umidità  fu  straordinaria  :  essa  supera  di  8^,40  la 
media  del  quinquennio  anteriore.  È  poi  maggiore  nella 
seconda  metà  del  mese,  quantunque  nella  prima  cadesse 
il  maximum^  che  fu  di  93^,0.  L'oscillazione  al  contrario 
non  istraordinaria,  siccome  quella  che  nelle  medie  diurne 
ascende  da  77'\5  a  93^,2  :  notevole  piuttosto  che  il  salto 
accadesse  dall'oggi  al  domani  e  durante  la  burrasca  accen- 
nala più  sopra.  Esso  rispose  al  mutarsi  del  vento  :  infatti 
ne'  tre  primi  giorni,  ne' quali  questo  soffiò  impetuoso  da  N. 
il  psicrometro  discese  gradatamente  da  89",4  a  77'',5  ; 
nel  quarto,  in  cui  il  vento  si  volse  da  E.,  1'  umidità  sali 
d'un  tratto  a  93^2. 

Quanto  alla  pioggia,  la  quantità  sua  è  di  molto  inferio- 
re alia  media  ventennale  del  n)ese,  che  ascende  a  22''^47. 
Tale  quantità  cadde  tutta  dal  17  al  25  inclusive,  quindi 
nei  primi  sedici  giorni  del  mese  non  se  n'  ebbe  una  goc- 
ciola. 

Il  vento,  salvo  brevi  escursioni  ad  occidente,  stette  sem- 
pre tra  borea  e  greco  seguendo  il  consueto  predominio  del 
mese.  In  generale  fu  calma  :  ne'  soli  quattro  giorni  della 
burrasca  spirò  il  vento  con  istraordinaria  violenza. 

Lo  stato  atmosferico  fu  sotto  il  mediocre,  essendosi 
annoverati  4  soli  giorni  sereni,  5  varii,  i  restanti  nuvolosi, 
nebbiosi  o  piovosi;  mentre  la  media  frequenza  di  tali  gior- 
nate in  un  ventennio  è  di  5,80  pei  primi,  di  42^65  pei  se- 
condi'; quindi  di  soli  9,55  per  lutto  il  resto. 
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La  inedia  ozonometrica  fu  di  7^,T5,  cioè  assai  alla  se 
si  consideri  che  quella  dell'  aateoedente  quinquennio  non 
ascende  che  a  6^,50,  e  che  la  massima  delle  medie,  la  quale 
appartiene  al  4  859,  toccò  appena  ii  settimo  grado.  Di  que- 
sta elevatezza  n'  è  forse  cagione  V  umidità,  che  vediamo 
generalmente  camminare  in  ragione  diretta  delia  quantitA 
deir  ozono. 

Caratteri  meteorologici  precipui  del  febbrajo  1 863  fu- 
rono dunque  forti  oscillazioni  della  temperatura,  molta 
umidità,  scarsa  quantità  ed  ineguale  distribuzione  di  piog- 
gia, cielo  di  spesso  nuvoloso  e  copia  di  ozono. 
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METEOROLOGICHE 


di  meir,  45.48  dml  livello  medio  della  laguna. 


Stato  atmosferico 


OSSERVAZIONI 


Nuvolo 

Nuvolo 

Nebbia  qnasi  tutto  il  giorno  . 

Nuvolo 

Nuvolo 

NqvoIo 

Nuvolo 

Nuvolo 

Nuvolo 

Vario 

Sereno 

Vario 

Vario 

Vario 

Sereno  

Nuvoloso 

Piovoso 

Piovoso 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Piovoso 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Nuvoloso 

Vario  con  pioggia    .... 

Vario 

Sereno 

Qnasi  sereno 


Calma.  Nebbia  nella  mattina. 

Calma 

Calma. 

Un  po' agitata  la  matt  Calma  nel  resto  del  gior. 

Calma. 

id. 
Burrasca. 

id. 

id. 

id. 
Calma. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 
Leggermente  agitata.  Calma  sul  far  della  sera. 
Calma. 

id. 
Calma.  Agitata  sul  far  della  sera. 
Calma. 

id. 
Aria  agitata. 

id. 
Vento  abbastanza  forte. 
A.ria  agitata, 
id. 
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Durante  il  febbrajo  4862  si  ebbero  Del  Comuae  di  Ve- 
nezia 332  morti,  che,  divisi  per  età  e  per  sesso,  porgono 
il  seguente  prospetto. 
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62 
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34 

i3 

9 

28 

i3 
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42 

44» 

Totale  .  . 

86 

27 

28 

40 

46 

76 

26 

t 

322 

Nati  morti  22. 


Dividendo  per  malattia  gli  stessi  822  si  hanno  : 


Febbri  tifoidee    ...     4 
»     miliari     .     .    .     4    . 

Encefaliti 7 

Apoplessie 46 

Congestioni  cerebrali  .  48 

Paralisi 40 

Pleuriti,  pneumonitl  e 

bronchiti    ....  30 
Tisichezze  ed  altri  po- 
chi morbi  cren.  polm.  48  (a) 

437 


Riporto    437 
Vizi  organ.  precordiali  20 
Peritoniti,  gastriti^  en- 
teriti.   .    .  \    .    .n 

Epatiti 4 

Cistiti 4 

Diarree.     ....     .    •    4 

Idropl N    9 

Scrofole 8 

Scirri S 

Pellagre 3 


Da  riportarsi  S04 


(ci)  Di  questi  un'angina  cotennosa,  ed  una  pertosse. 


-  609  ^ 

Riporto  901  Riporto  269 

MaraMpi 24  Imperfetto  sviluppo.    .    7 

loduriineDti  cellulari  *    4  (a)  Malattie  chirurgiche    .  28 

Spasmi ^^ìih\  ^^"^^  violenti     ...    2  (e) 

Asfissie 9^^  Morbi  indeterminati    .  46 

269  322     : 

Da  tutto  ciò  si  inferisce  : 

AJ"  La  niorlalità  (322)  di  t'etibrajo  4862  sia  sullo  la  me^ 
dia  (368)  calcolala  nel  consueto  deceunio  Ragguagliando  la 
popolazione  di  quello  colla  presente  doveva  essere  355  ^ 
fu  322. 

2.*^  Il  leru;omelro  stelle  questo  mese  in  Venezia  sopra 
la  media  temperatura  di  febbrajo(2°,90R.)e  la  diede  di  3%50. 
Si  noti  rhe  nei  febbrai  del  precitalo  decennio  la  massima 
mortalitù  accadde  nel  4842  (483)  con  notevole  freddo,  e  la 
mìnima  neM837  (286)  con  insolita  diminuzione  di  esso 
(6^1  R.) 

3.^  Anche  in  febbrajo,  come  nel  precedente  mese,  i 
morbi  degli  organi  della  respirazione  furono  più  deirusato 
all'umana  vita  funesti.  La  media  degli  acuti  trovasi  39  e  dei 
lenti  48.  In  febbrajo  4862  de'  primi  30,  de  secondi  48  ;  78 
in  confrc^to  di  57,  non  ostante  la  diminuita  popolazione. 

4.°  Le  mortifere  inOammaziooi  delle  vie  degli  alimenti 
ascesero  in  febbrajo  4  862  a  22,  essendo  la  media  43,  e  le 
meningiti  e  congestioni  cerebrali  a  25,  essendo  la  media  7. 
Vogliamo  per  altro  restare  guardinghi  nel  dedurre  da  que- 
ste cifre,  perchè  ricercando  i  registri  municipali  si  trovano 
in  quelle  rubriche  bambini  di  pochi  giorni,  sulle  cugioni  delle 

(a)  In  bambini  oppena  nati. 

(b)  La  più  parie  iu  bambini.    ^ 

(e)  Una  fu  deDanciata  coiu^  uccisione,  e  l'altra  come  lesioDo  accidentate. 

30* 
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cui  morti  sogliono  dare  sentenze  più  recise  le  affettuose  ge- 
nitrici e  le  ignoranti  mammane,  che  i  medici  conoscitori  dei* 
le  tenebre  in  cui  sogliono  essere  avvolte  le  malattie  infantili. 

5.""  Non  puossi  dire  altrettanto  de'  vizi  precordiali  (20) 
in  confronto  della  media  5,  perchè  quelli  non  si  notarono  su 
bambini  ma  in  vecchie  persone,  notoriamente  più  inclinate 
ad  essi. 

Qj"  Anche  in  questo  mese,  come  nel  precedente,  la  mor- 
talità si  estese  più  ai  maschi  che  alle  femmine  e  ad  un  nu- 
mero di  vecchi^  da  61  anno  in  poi,  maggiore  che  nel  feb* 
brajo  4861. 


^^ 


Chiruri^la* 


Osiervazioni  atiinenli  alla  chirurgia  clinica  del  doti. 
Michelangelo  Asson,  chirurgo  primario  (\). 

Diie  casi  rigosFdaoti  la  ciatotomia  neiruomo  e  nellli  donna. 

I.  Cistolomia  iaieralisgaia  neiFuomo.  Pietra  intera  mièta  a 
un  polverio  con  molte  pietruzze^  o  frammenti  di  mate- 
ria calcolosa  rinvenuti  nella  vescica.  Collezione  consecu" 
iiva  di  materia  calcolosa  nel  collo  della  vescica  e  del- 
r  uretra.  —  Successo  felice. 

Giovanni  di  Pietro  Burignana,  in  età  d'  anni  45,  nativo 
di  Bodogia  presso  Sacile,  provincia  di  Udine,  era  cruciato, 
fino  dall'età  sua  di  anni  6,  da  gravi  patimenti,  riferibili  alja 
vescica  orinarla  ed  all'  uretra.  Propostosi  alfine  di  liberarsene, 
si  recò  a  Tenezin  con  la  propria  fan^iglia,  il  giorno  i5  otto- 
bre 4860,  per  assoggettarsi  alle  mie  cure.  Presentava  II  co« 
lore  cutaneo  cacbetico,  un  abito  floscio  con  tendenza  alla  pin- 
guedine, il  viso  lencoflemmatico.  Gonfio  aveva  il  testicolo  de- 
stro con  la  cute  scrotale  sovrapposta  molto  arrossata.  Si  ag- 
giungevano tutti  i  sintomi  razionali  della  pietra  vescicale.  In- 
trodotto uno  sciringone  nella  vescica,  tale  incontrai  una  spa- 
smodica contrazione  nelle  pareli  di  questa  sopra  lo  stromen- 
to,  che  non  mi  fu  possibile  il  muoverlo  per  niun  verso  e  ve- 

(i)  Veri,  volume  XVII  e  XVllJ,   i8Gi,  ili  questo  giornale. 
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rificure  il  sospetto.  Tenni  pnideote  cosa  lo  estrarlo,  e  serba- 
re n  miglior  tempo  una  nuova  esplorazione.  Mi  feci  quindi  a 
curare  1*  orchititie  colie  sanguisughe  e  coi  cataplasmi  am- 
mollienti,  e  aggiuosi  beo  presto  lo  scopo.  Onde  venuto,  otto 
giorni  dopo  la  prinia,  ad  una  seconda  esplorazione,  trovai 
scemato  Io  spasnto,  sebbene  uon  ancor  tolto,  e  confermai  la 
diagnosi  della  presenza  d*  una  pietra  nella  \  escica. 

Il  giorno  primo  del  successivo  novembre,  alla  presenza 
degli  egregi  medici  e  chirurghi  assistenti  del  civico  spedale, 
dottori  G.  Levi  e  Luzzato,  e  del  mio  collega  dott.  Bonfadini, 
intrapresi  i'  operozione.  Apertami  mpidamente  la  via  alta  ve- 
scica con  r  incisione  perineale  mediante  il  solo  bistorino  sul- 
la guida  d*tmo  sciringone  solcato,  mi  fu  increscevole  il  ri- 
scontrarla  col  dito  tutta  ripiena  di  frammenti  di  calcolo  di 
varia  dimensione,  e  mista  a'frammenii  una  specie  d'arena  in 
granì  assai  piccoli,  con  un  polverìo  minnti;$simo.  Introdussi  una 
piccola  tanaglia  per  cstrarne  i  pili  notabili  frammenti.  Ira  i 
quali  un  calcolo  Intero  del  volume  d' un  uovo  di  colombo.  Già 
mi  era  stato  uopo  introdurre  in  pia  riprese  lo  stromento:  e 
la  vescica  pur  rimaneva  piena  di  materia  calcolosa,  molle, 
fracida,  e  quanto  pia  io  ne  estraeva,  e  pia  qnella  si  contrae- 
va e  restringeva  nella  propria  capacità,  sicché  mi  fu  impossi- 
bile il  maneggio  del  cucchiajo  per  isgombrarnela.  Mi  giovò 
il  sostituire  alf  altra  tanagVetta  una  sottile  tanaglia  da  poli- 
po, con  la  qtiaie,  e  colle  stesse  dita  assai  dolcemente  adope- 
rate, sgombrai  quanto  mi  f^  possibile  il  più  la  borsa  orina- 
rla. Sovente  lo  non  faceva  presa  traile  branche  della  tanaglia 
che  d*  una  materia  molle,  pultacea,  con  entro  piccoli  fram*- 
menti  o  grani  calcarei.  Lo  spasmo  e  le  contrazioni  di  quella 
erano  tali  che  sempre  ne  aveva  le  pareti  addosso  lo  stru- 
mento. Né  fu  cautela  che  ommettessi  per  non  offenderla.  Invero, 
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faltii  una  presa^  tirava  a  me  un  poco  la  pinsftia  chieggendo 
air  infermo  se  avesse  dolore  da  quel  movimento^  e  mai  non 
ne  accusò.  Quando  parve  a  me  e  agli  asta  itti  che  più  non  fos- 
sero notabili  frammenti  in  vescica,  passai  alle  Iniezioni,  itera- 
te le  molte  volte  per  la  ferita,  della  semplice  acqua  tiepida  e, 
slegato  r  infermo,  lo  feci  riporre  nel  suo  letto  in  istato  ab- 
bastanza  lodevole, 

L*  infermo  non  sostenne,  consecutivamente,  alcuna  febbre. 
L' orina,  indi  a  tre  o  quattro  giorni,  incominciò  fluire  per  Ih 
via  naturale  dell*  uretra,  e  sempre  piò  per  questa  si  ravviava 
uscendone  insieme  alcuni  frammenti  o  piccole  bricciole  di  ma- 
teria calcolosa  :  dopo  iS  o  44  giorni  sopravvenne  un  accesso 
febbrile  accompagnato  da  premiti  e  difficoltà  nell  orinare.  Al- 
lora, esaminando  la   porzione   scrotale   deir  uretra,  presenta 
una  dtu*eaaa,  la  quale  compressa  produceva  grave  dolore,  e  si 
giudice  prodotta  da  una  collezione  di  frammenti  calcolosi  ivi 
depositati  dall*  orina.  Con  uno  specillo   introdotto  nell*  uretra 
si  urtò  condro  questo  ammucchiamento  di  particelle  calcaree, 
né  si  è  potuta  oltrepassarlo.  Un  accesso  di  febbre  violentissi- 
mo segui  questo  tentativo,  eoo  caratteri  perniciosi,  che  si  de- 
bellò col  solfato  di  chinina.   Un  considerevole  turgore   avve- 
nutone  aUo    scroto    cedette  alle   mignatte    ed    ali*  emplastro 
ammolliente.  Il  giorno  A."  decembre  V  uretra,  dalla  radice  del 
pene  ali*  arco  del  pube,  era  tutta  occupata  di  materia  calca- 
rea. Introdotto  il  dito  neir  ano,  e  compressa  da  questa   parte 
la  prostata,  si   sentiva  tutta  occupata    da    siffatta   materia,  e 
il  giovinetto  sosteneva  dalla  pressione  dolore.  Tuttnvolta  non 
aveva  patimenti  nell'  uscita  della  orina  per  V  uretra,   ni  diffi- 
coltà neir  emissione  di  essa.  Onde,  cicatrizzata  la  ferita,  vol- 
le ritornare  al  proprio  paese  dichiarandoci   sollevato    in  gran 
parte,  per  la  sostenuta  operazione,  dagli  antichi   patimenti,  e 
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promeltendomi  di  inviarmi  le  proprie  notizie,  e  di  ritornare 
all'uopo  la  successiva  primavera. 

Il  culcolelto  intero,  estratto,  aveva  il  suo  diametro  mag- 
giore di  9  linee,  Il  minore  di  6  ;  lo  spessore  di  tre  linee.  Pe- 
sava 5  scrupoli  e  grani  due.  Non  potrei  valutare  con  previ- 
sione il  peso  de'  frammenti  e  del  polverio,  perchè  buona  parte 
ne  andarono  dispersi.  Quella  che  si  é  potuto  raccogliere  pe- 
sava 5  scrupoli  e  grani  6;  e  il  peso  di  quelli,  che  furono 
emessi  unu  volta  per  urina,  non  giungeva  a*  6  grani.  Ma  una 
qualche  proporzione  deve  pure  esserne  stata  dispersa. 

Una  lettera  in  data  i9  gennaio  4861,  indirittami  dalla 
madre  del  giovinetto,  notifieavami  che  l'aria  nativa  aveva 
migliorata  assai  la  condizione  fisica  del  figlio  suo:  che  gU 
erano  usciti  coli*  orina  in  due  riprese  due  piccole  pìetrusse, 
e  che  al  presente  nulla  soffriva.  Una  seconda  lettera,  in  da- 
ta 7  luglio  dello  stesso  anno,  della  stessa  madre,  annonslava- 
mi  la  perfetta  reintegrazione  in  salute  del  figlio,  e  la  sua 
prossima  venuta  qui  nel  successivo  mese.  E  venne,  ed  ert 
floridissimo  nel  sembiante,  né  più,  dopo  1*  uscita  spontanea  di 
.altre  poche  pietruzze,  eransi  in  lui  palesati  segni  di  corpi 
stranieri  nelle  vie  orinarle.  L' uretra  da  me  esaminata  per 
tutta  la  sua  lunghezza  dal  di  fuori,  e  al  suo  collo  per  l'ano, 
appariva  sgombera  affatto  d'ogni  frammento  o  polverio  di 
calcolo.  Siccome  lo  visitai  lunge  dalla  mia  casa,  né  avevo  in 
pronto  Una  sciringa,  e  il  giovinetto  doveva  tosto  ripartire, 
cosi  non  gli  ho  esaminato  questa  volta  lo  interno  della  vesci- 
ca. Egli  però  non  accusava  nessuna  molestia  :  e  promfsemi  che 
se  alcuna  gliene  sorgesse  me  ne  farebbe  avvertito  :  lo  che  non 
fu.  Quindi  si  può  tenere  come  perfettamente  risanato. 

La  storia  riferita  mi  presento  un  caso  di  quella  specie  di 
calcoli  che,  oltre  la  molteplicità,    hanno    le    proprie  molecole 
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onice  da  una  materia  viscosa»  che  immischiandovisi  gli  racco* 
glie  e  lega  in  una  specie  di  poltiglia,  di  messo  la  quale  si 
trovano  alcuni  granelli  o  globetti  duri  e  pietrosi  (Fabre,  Ci- 
viale,  Tollet).  Qui  invero  entravano,  nella  poltiglia,  de' molte- 
plici granelli  e  Innumerevoli  calcoletti,  e  tra  questi  uno  mag- 
giore, non  sì  voluminoso  però  da  confermare  l' asserzione  del 
Horand,  secondo  la  quale  I  grossi  calcoli  non  sarebbero  pro- 
pri! che  delle  vesciche  ristrette  :  asserzione  che  fu  già  smen- 
tita da' fatti  contrarli  allegati  dallo  Scarpa. 

L'  addotta  operazione  di  cistotomia  Ai  seguita  da  un  ac- 
cidente, che  della  Ittotrizla  è  proprio,  non  meno  frequente 
che  grave:  dico  T  arrestamento  de* frammenti  calcolosi  nel- 
r  uretra.  AH*  estrazione  de'  quali^  si  cerca  provvedere  colle 
pinzette,  colle  cucchiaje  articolate,  culle  bottoniere.  Si  cerca  al- 
tresì respingerli  nella  vescica  colle  injezioni  e  colle  sciringhe  ; 
o,  non  potendo  né  l' una  né  V  altra  cosa,  si  polverizzano  coi 
trapani  o  co'fraogipietra  ;  operazioni  più  o  meno  gravi,  delle 
quali  r  una  all'  altra  si  preferisce,  secondo  la  sede,  il  volume, 
i*  estensione  de'  calcoli  e  della  loro  collezione. 

L'estensione  della  collezione  calcolosa  a  tutto  il  canale, 
e  la  somma  sensibilità  dell*  uretra  appalesata  nel  nostro  infer- 
mo all'occasione,  che  fu  introdotta  semplicemente  la  tenta 
espioratrice,  renduta  avrebbero  assai  grave  qualunque  tenta- 
tivo di  simile  fatta. 

Lo  sgombero  spontaneo  de'  frammenti  ha,  per  buona  sor- 
te, sopperito  ad  ogni  atto  operativo  che  potesse  tornare  peri- 
coloso e  molesto  :  e  confermata,  in  simili  casi,  la  bontà  e  la 
convenienza  del  metodo  aspettativo  applicabile  eziandio  al  me- 
desimo accidente,  che  si  manifestasse  dopo  la  litotrizia. 

Coli  la  sposizione  dello  addotto  caso  di  cistotomia  pud 
riuscire  istruttiva  per  le  difficoltà  offertesi  nell'  atto  operativo, 
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per  Ih  contrazione  delln  vescica,  per  Ih  molIrpKeiia  de'  calco- 
li, e  lo  consistenza  pultacea  di  buona  parte  della  loro  maU» 
ria;  poi  per  lo  accidente  consecutivo  della  coUesloDe  della 
matèria  calcolosa  stessa  in  tutto  il  canate  orinoao,  4al  ano 
collo  fino  quasi  ali*  estremità  del  membro  virile. 

Torna  altresì  la  sposta  storia  interessante  ed  IttmUlw 
dal  lato  che  conferma  la  bontà  delia  pratica  di  noe  oatinafiì 
a  volere  in  simili  casi,  durante  1*  alto  operativo,  liberare  per- 
feltameote  la  vescica  da  ogni  residuo  di  materia  calcolosa. 
Estratti  i  più  notabili  frammenti,  e  praticate  delle  multepliel 
iniezioni,  male  si  prolungherebbero  le  ricerche  e  i  maiieggi 
in  una  vescica  contratta,  male  disposta  nella  sua  compagt. 
Non  si  otterrebbe  cosi  giammai  la  certezza  dello  sgombero 
perfetto  delln  vescica,  e  s' irriterebbe  gravemente  il  delicato 
organo  con  grave  pericolo  dell*  infermo.  —  Credo  anche  uti- 
le il  protvediinento,  in  simili  casi,  di  valersi  per  lo  sgombe- 
ro possibile  della  vescica  di  piccole  e  lunghe  tanaglie  da  po- 
lipo usato  con  le  precauzioni  già  esposte,  le  quali  in  una 
vescica  ristretta  e  spasmodica  più  liberamente  si  maneggiatio, 
e  smuovono  senza  urto  né  irritazione  delle  pareti. 

II.  Nevropatia  vescicakj  in  una  femmina,  che  mentioa  la 
presenza  d'un  calcolo.  Ciitoiomia  col.  taglio  uretrale* 
Guarigione. 

Angela  De  Marco,  veneziana,  domestica,  in  età  d'anni 
38,  di  robusta  complessione,  vedova  da  6  o  6  anni,  eoo  due 
figli,  stata  sempre  regolarmente  mestruata,  eniorroidaria , 
soffriva  da  '10  a  ii  mesi  di  ambasce  allo  atomaco,  accom- 
pagnate  da  voglia  di  recere,  e  da  dolori  diatesi  al  venire,  ai 
lombi  e  lungo  gli    arti   inferiori.   -*   Presa   aolo  da  quattro 
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giorm    <itt    difficoltà    neH*  nineitere   l' orina,    della    quale    noD 
Aveva  palilo  inUansi  giammai,    fu  tradotta  la  sera  del  98  set- 
tembre 4860. nelle  sale  mediche;  donde,  il  seguente  giorno,  fu 
recata  nel  mio  riparto  chirurgico. 

Esaminata  la  donna,  si  trovò  eh'  era  ammalato  di  blennor- 
ragia  vaginale:  Torlo  dell' oriflalo  uretrale  arrossato:  impos- 
sibile remissione  delle  orine.  8* introduce  una  sciringa  in  ve- 
scica   con  grave  dolore  della  paziente   spezialmente  nel    pas- 
saggio dello  stronieoto  per  l'orifizio    menzionato.   Allargando 
Il  quale,  collo  stirarne  un  po'  V  orlo   do  un   lato,  mediante  la 
sciringa,  si  scorse,  oltre  «  quello,  lumlda  alquanto  la  mucosa 
uretrale,  per  modo  eh'  erane  chiuso  il  lume  uretrale.  Da  que- 
sto punto  pareva  irradiarsi  il  dolore   su  per  V  ipogastrio  alla 
regione  della  vescica  orinarla,  e  a  tutta  In  parete  addomina- 
le. Si  applicarono  reiteratamente  le  mignatte    al    pube   e  alle 
pudende.  Si  cuoprirono  queste  regioni  coi  cataplasmi  ammol- 
lienti ;  si  somiiiinislrarono  le  decozioni  di  tamarindo»   di  gra*^ 
niìgna,  di   semi  di  lino,  aggfongendoci  ora  il  sale  amaro,  ora 
Il  nitro,  talora  l'acqua  coobata  di  lauro  ceraso;  si  aggiunse- 
ro   1    clisteri    ammollienti    e    blandemenle   purgativi.    Conti- 
nuavano  però  i  medesimi  sintonni,  né  l'orina  poteva  sgorgare 
che  per  mezzo  della  sciringa,  di  cui  tornava  dolorosissima  la 
inlrodozione.    Cosi    si    addivenne    al    giorno    6    ottobre.    Il 
giorno  7,  per  tentar  di  calmare  tanti  palhnenti,    eh'  io  altri- 
buiva  air  irrltaiione  uretrale,  e  alla  tumidezza  flogistica  della 
sua  parete  mucosa,  tentai  dì  canterizzarla    con  la  pietra  in- 
fernale:  e  cosi    operai    per    due    giorni.  Ha   i    dolori,   dalle 
vie    orinarle  irradiati   fino   a'  lombi,    continuavano   atrociasi- 
ini.  Somministrati  inutilmente  vari    rimedii   antispasmodici,  il 
giorno  13  pensai  ricorrere  all'atropina  per  oso  esterno,  ch'Io 
adoperai  nel  modo  che  segue:  Fatta  apparecchiare  una  solu- 
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zìoDe  di  Vis  di  grono  d'atropina  in  20  gocce   di   acqua^  in* 
trodussi  una  sonda  scanalata  nell'  areira,  e  alla  guida  di  qae* 
sta  la  cannella  della  sciringa  del  Pravaz,    alla    quale   adattai 
la    sciringa   carica    della   detta    soluzione.  Introdotti   con  sei 
mezzi    giri   di   vite   sole  tre  gocce,   si  manifestaroDo  i  primi 
sintomi  della  narcotizzazione:   aridità    delle    fauce,  midriaai» 
abbattimento  del  polso.  L' effetto  a  principio  pareva  felice.  la 
vero  i  dolori  cessarono  per  modo  all' orifizio   uretrale    che  si 
potette,  senza  la  minima  sensazione  di    dolore,    introdurre  la 
sciringa  fino  al  fondo  della  vescica.   In   pari  modo  cessava  il 
dolore  lombare.   In   quella  vece  si  suscitò  un  dolore  pungiti- 
vo  lilla  mammella  sinistra  e  lungo  il  braccio    corrispondi^nle. 
L' uzìone  del  farmaco  però  riusci  fugacissima.  In  vero,  il  gior- 
no 44,  si  ridestarono  i  dolori  medesimi,   sebbene   un    po' più 
miti,  ma  poi  riacquistarono  la  stessa  forza.  La  vanito  di  ta- 
le esperimento,  e  la  ninna  durevolezza  nell'  azione  deU*  atro- 
pina, che  mi  toccò  osservare  anche  in  altri  casi,  mi  scoraro- 
no dall'  insistere  nell'  uso  di  quella.  Siccome   in  tutto  1*  inter- 
vallo di  tempo,  dacché    V  iofermu   giaceva    nello  spedale,  non 
aveva  potuto  giammai  orinare  senza  la  sciringa,  aveva  io  gii 
tentato  di  lasciarne  una  elastica  in  peroianenxa  entro  la  ve* 
scica.  Ha  essendone  V  inferma  insofferente,  fu  d' uopo  estror- 
nela.  Frattanto  confortata    a   indicare  con    la    {ìjìì  scrupolosa 
esattezza  le  proprie  sensazioni,  disse   che  neir  atto  del   mit- 
to  provava  il  senso  d' un  corpo,  che  cadendo  le  scendesse  ver- 
so   r  estremità    della    vescica,  chiudendole  il  varco  all'  uscita 
dell'orina.  Fuori  poi  quest'atto   del  mitto,    diceva   provare  il 
senso  del  medesimo  corpo  che,  dentro  la  vescica,    le   girasse 
intorno,  e  passasse  rapidamente  da  un  pimto  all'  altro,  produ- 
cendu  inesprimibile  il  dolore   nel    nuovo    punto   che  toccava, 
donde  veniva  meno  tosto  che  passava  a  percuoterne   ahro,  e 
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cosi  via  via.  Sospettando  allora  della  presenza  d*  un  corpo 
straniero  nella  Tesciea,  V  esplorai  per  vari  giorni  In  posizione 
snpinu  colla  sciringa  metallica^  che  rlducesi  per  ambedue  i  sessi, 
né  mi  fa  dato  di  riscontrarlo.  Fattomi  quindi  ad  esplorarla  in 
posizione  retta  sui  piedi  e  sulle  ginocchia,  parvemi  che  la  sciringa 
urtasse  tratto  tratto  contro  un  corpo  straniero,  non  sonoro, 
ma  consistente,  e  si  sfuggevole  che  appena  toccato  dall' apice 
della  sciringa  pareva  dileguare,  né  si  potevo  con  questa  se* 
f  uire  più,  né  incontrare. 

Le  sofferenze  continuavano  e,  quantunque  con  qualche 
intervallo  di  calma,  si  violenti  che  l' inferma  se  ne  doleva  gra« 
vemente  e  aspramente.  Piangeva,  gridava,  chiedeva  soccorso. 
La  sensaMone,  mediante  1*  esame  della  vescica,  di  corpo  ur- 
tante la  sciringa  in  alcuna  esplorazione  si  otteneva,  in  altra 
no.  Mi  balenò  1*  idea  che,  fosse  o  non  fosse  in  vescica  un  cal- 
colo, fosse  dovere  d*  aprirla.  L*  incisione  avrebbe  giovato  se 
non  ad  estrarre  un  calcolo,  la  cui  presenza  era  si  dubbia,  a 
modificare  utilmente  gli  atti  vitali  della  vescica,  per  modo,  che 
ne  cessassero  i  patimenti.  Dirò  di  poi  sopra  qual  fondamento 
si  app#ggiadse  tale  mia  idea.  Fatto  é,  che,  innanzi  di  nulla  in- 
traprendere, volli  consultare  il  parere  de' miei  due  colleghi, 
signori  dottori  Gallegari  e  Minieh.  1  quali  praticarono  neir  in- 
ferma lunghe  ricerche  colla  sciringa  in  vescica,  iniettandovi 
dell*  acqua  ;  e  confermarono  la  sensazione  da  me  descritta. 
L'uno  però  de' due  assenti  al  tentativo  da  me  proposto: 
r  altro  amò  che  prima  di  venire  ad  alcuna  risoluzione,  si  do- 
vesse esperlmentare  ancora  V  uso  de'  medicamenti.  Siccome  a 
tale  ultimo  parere  parve  inchinare  altro  onorevole  astante, 
pensai  di  effettuarlo  ancora  per  qualche  tempo,  fintanto  che 
lo  stato  della  inferma  me  lo  avesse  conceduto.  Adoperai  le  fre- 
gagioni con  la  pomata  d'atropina,  ai  dintorni  della  vescica  e 
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dell'  uretra  ;  le  soluzioni  oppiate  e  laudanate  per  bocca  e  per 
iniezione,  e  slmili  cose.  Ne  cooseguivo   quaUhe   oUeviainenlo 
alle   sofferenze    dell'  ammalata»    ma  assai  paisegg«ro   ed  incit- 
stante.  Un  giorno^  sotto  i  dolori»  usci  alquanto   SAiigue  dal^ 
l'uretra.  Si  consociava  a* medesimi  un  forte  dolore  alla  regio- 
ne ipogastrica,  e  un  dolore  cardiaco  che  estender  osi  a  lutto  il 
braccio  corrispondente»  un   senso  di  formicoliti»  e  le  ulteriori 
e»plorazioni  riuscirono  dolorosissime»  e  sempre  con   io  stesso 
risultamenio.  In  una  di  queste  parvemi  sentire  più  chiara  la 
presenza  d*  un  corpo  straniero»  d*  una  consistenza  accottanlesi 
alla  durezza  d' un  calcolo.  I  tormenti  dell'  inferma  erano  cotali^ 
che  r  espressione  nella  fisonomia  della  inMice    giovane   soiui* 
gllavo  quella  del  Laocoonte  greco.  B  i  polsi  si  mantennero  seni* 
pre  inalterabili.  —  Venuto  nella  risoluzione  di  soccorrerla  a  qua* 
lunque  costo»  richiamai  i  due  coHeghi  miei.  Questa  volta  pdr« 
ve  anche  ad  essi  di  sentire  più  palesemente  il  corpo  stranie* 
ro  :  di  guisa  che  quello   de'  due»  che   avevamt   confortato  Is 
prima  volta,  a  ritentare  i  medicamenti»  espresse  questa  voks, 
che  si  sarebbe  potuto  afferrare   il  calcolo  con  on   litotritore. 
—   Nel  dubbio  io  dichiarai,   in  presenza  di  questi  due  ono« 
revoli  colleghi»   e   di  parecchi   medici  e  chirurghi   assistenti 
dello  spedale,  che  io   mi   accingeva  a  praticare    ¥  ioetsioae 
dellti   vescica,   per   un  semplice  e  facile  processo,  con  la  pos* 
sibilitè   di  non  trovare   uiun  corpo  straniero;  non  senza  pe- 
rò uoa  fondata  speranza  che»  eziandio   In   tale   caso»  potesse 
qoello  riuscire,  per   le   ragioni   già   dette»  utile  e  profittevo- 
le  ali*  ammalata.  Col   consentimento  comune   mi   accinsi   al- 
l'operazione,  per  la  quale  prescelti   il   metodo  di    Colot  e 
di   Dubois»  onde  introdotta   Dell'  uretru    una    sonda    con   la 
scanalatura  rivolta  al  pube»  incisi  sulla  guida  di  questa»  lat- 
di  ante  un  blstorino  retto  bottonoto»  la  parete  superiore  o  pu- 
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Mctt,  del  canale  urinosu    e  del  collo  della  vearica.  Introdotto 
quindi  il  dito  nella  Tescica,  e  fattovelo  girare  per  ogni  Ter- 
so, iMin  trovai  in  essa  corpo  straniero  alcuno,  né  vi  riscon- 
trai alcuna  vegetazione  innorinale,  né  altro   sensibile  lesione^ 
Avendo  i  miei  eolteghi,  e  alcuni  degli  astanti,  confermata  ta 
stessa  cosa,  por  non  Iscevero  di  speranza    che   T  operazione, 
quantunque  non  avesse  sgomberi!   da    un  sospettato  prodotto 
ncfn  naturale  la  vescica,  pure   dovesse   riuscire   utile,   per  le 
dette  ragioni,  all'  inferma,  la  feci  riporre  nel  letto.  Nel  quale  ap- 
pena adagiata,  fu  presa   do   un   tremito  convulsivo   generole, 
che  ben  presto  cessò  per  dar  luogo  ad    une   stato   soporoso. 
Ma,  con  mia  sorpresa,  d'orina   non  usci  stilla;   talché,  dopo 
sei  ore  air  incirca  dall*  operazione,  tonnentata  (fa  doloii  addo- 
minali incredibili,  che  si  riferivano    specialmente  alla  regione 
ombelicale,  chiese   ella   stessa   d'essere   scli'ingata.   E   Infatti 
colla  sciringa  «vnne  estratta  una  copia  notevole  d'orina,  the 
usci  prima  limpida,  poi  tinta  in  sangue.  Dopo  un*  ora    risve* 
glÌ4itasi  daNo  stato  di  assopimento.  In  cui  era  caduta,  non  ri- 
spondeva in  adeguato  modo  alle  Inchieste,   ma  solo  accusava 
forti  dolori,  non  più  alla  vescica,  ma  allo   stomaco.   Ricadu- 
ta  pur   nel  primo  sopore,  presentava   i    polsi   frequentissimi, 
tumultuosi.  Certo  uno  stato  di    lesa  innervazione  deMa   bór- 
sn  orinarla  riteneva  le  orine  ;   sicché  dopo   altre  sei   ore    ci 
fu  d'  uopo   Hpetere   il  cateterismo.    Il  giorno   seguente,   non 
essendo   uscita  veruna  stilla    d' orina,  mi  fu  d'  Qopo  ricorre- 
re ancoro  alla  sciringa.  La   giovane   accusava  dolori  a  mol- 
te parti  del  corpo,  alla  gola,    alla    testa,    ali*  ipogastno,    ove 
la  più  lieve  pressione  aumentava  il   datore.  Il  n   sentlvii    la 
stessa   sensazione    impediente  il   mitto   che   primo   dell'  ope- 
razione, cioè  di    corpo   estraneo,  che   discendendo   chiudesse 
il   varco   alle   orine  :  sicché   fu   d*  uopo    continuare    V  uso 
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della  sciringa.  Con  questa  però  esplorando^  più  non  sentiTati 
quella  specie  di  urto,  come  di  corpo  straniero  che  calasse  a 
percuoterla.  SI  volle  escludere  ogni  dubbio  di  pietra  Moccaia, 
prima  perché  il  dito  stato  recato  per  ogni  lato  della  Tescica 
dopo  il  taglio  non  incontrò  alcun  rilievo  di  orlo,  né  sentore 
alcuno  di  forame  o  apertura  di  cisti  ;  poi,  perché  introdotta 
la  sciringa  ovunque  la  si  fermasse  nella  parete  vescicaie  se 
ne  poteva  sentire  l' estremità  attraverso  la  parete  addominale 
perfino  sotto  T  ombelico  :  pruova  altresì  dell'  ampiezza  della 
vescica.  L'inferma  sostenne  un  accesso  febbrile  con  freddo 
calore  e  sudore,  •  accusa  dolori  a  tutto  il  corpo,  più  forti 
però  che  altrove  nell'  addome,  ove  crescevano  sotto  la  pressio* 
ne.  Questi  sintomi  precedettero  de' nuovi  insulti  spasmodici  e 
dolori  intollerabili  alla  vescica  con  impedimento  al  mitto,  e 
necessità  della  sciringa.  Onde  si  ritentò  per  I'  uretra,  nello 
stesso  modo  che  si  era  fatto,  e  con  le  stesse  proporzioni,  la 
iniezione  della  soluzione  di  atropina  con  la  sciringa  del  Pra- 
iaz.  Quattro  sole  gocce  bastarono  a  produrre  i  sintomi  del 
narcotismo,  che  durarono  fino  alla  mattina  del  24,  con  mol« 
to  sollievo  per  tutto  questo  giorno.  Ma,  scorso  il  medesimo, 
ritornarono  in  iscena  gli  stessi  fenomeni  nell' orinare,  onde 
continuò  il  bisognò  della  sciringa.  S' aggiunsero  de'  forti  do- 
lori all'epigastrio.  La  mattina  del  25  si  ritenta  l'iniezione 
con  r  atropina  ;  alla  visita  vespertina  ci  avevano  ancora  i  sin- 
tomi del  narcotismo,  midriasi  e  disfagia  ;  malgrado  i  quali  I 
dolori  della  vescica  erano  più  forti  che  avanti  T  iniezione. 
Continuando  pur  sempre  la  ritenzione  e  il  bisogno  della  sci- 
ringa,  si  tentò  la  mattina  del  27  V  applicazione  sull*  ipogastrio 
d'  un  pezzo  di  pasta  caustica  di  Vienna  della  grandezza  di 
circa  una  lira  austriaca.  Solo  il  giorno  2  del  seguente  de- 
cembre  cominciarono  a  mitigarsi  i  sintomi  ;  e  la  mitigazione 
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durò  fino  al  giorno  6  inclusivo.  Il  giorno  6  però  ritornarono 
gii  stessi  patimenti  col  medesimo  senso  di  corpo  estraneo,  ma 
seDsa  Torto  contro  la  seiringa.  Allora  la  ferita  risultante  dal- 
l'nperasione  era  cicatrizzata.  In  questo  frattempo,  anche  nei 
giorni  di  calma,  mantenuto  erasi  il  bisogno  della  Éciringa.  Il  gior- 
no 8  a'  dolori  vescicali  si  erano  aggiunti  i  renali,  crescenti  sotto 
la  pressione.  Il  giorno  0  fu  presa  da  febbre  con  sintomi  gastri- 
ci ;  il  giorno  \0  si  aggiunsero  i  dolori  al  ventre,  oltre  che  ai 
lombi,  quindi  si  fecero  vaganti  a  tutte  le  membra.  Fu  tratta- 
ta con  blandi  purganti,  e  con  mezzi  rinfrescanti  e  antispa- 
smodici,  tra'  quali   il   magistero   di  bismuto,  ì*  estratto  di  ju- 
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squiamo,  ecc.,  sofferse  qualche  grado  di  angina  e  insulti 
di  disfagia.  Solo  lo  notte  del  30  decembre  cominciò  a  ori- 
nare  un  poco  da  sé  senz'  uopo  della  sciringa  ;  e  continuò  co- 
si finché  il  giorno  44  orinava  affatto  da  sé,  senza  dolori.  D'al- 
bra  però  incominciava  T  incontinenza.  Il  giorno  43  gennuio 
IM4,  durando  questa,  libera  d'ogni  altro  sintomo,  fu  licen- 
ziata dal  nostro  riparto. 

Ritornavo  indi  a  qualche  mese  con  la  stessa  incontinen* 
za,  senz'altro  patimento  per  riguardo  alle  vie  orinose  bensi 
con  altri  fenomeni  spasmodici.  Attribuendo  io  quell'  incontinen- 
za al  processo  usato  per  la  clstotomia,  dal  quale  è  creduta 
inseparabile,  la  feci  trapassare  in  un  riparto  medico.  —  Il  96 
decembre  4864  fu  accolta  nella  sala  femminile  del  riparto  mi*' 
sto,  con  fessura  all'  ano,  per  la  quale  il  mio  collega  doit.  Cai- 
legari  praticò  V  incisione  dello  sfintere.  Avendo  nel  seguente 
gennaio  486S  preso  lo,  secondo  l'ordine  del  nostro  spedale, 
la  direzione  del  riparto  misto,  questa  inferma  ritornò  sotto 
le  mie  cure.  Allora  avendola  esaminata  noli'  illustre  *  clinico 
di  Padova,  il  professore  Tito  Vanzetti,  che  mi  onorò  di  sua 
visita,  trovammo  che  l'incontinenza   dell'orino   era   al  tutto 
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cessato;  né  aveva  allro  patimento  riferibile  alle  vie  orina- 
rie.  Solo  era  affetta  da  bleiioorragia  vaginale,  con  tumidetsa  ai 
gangli!  linfatici  inguinali,  oltre  alcuni  dolori  che  bì  facevano 
sentire  qua  e  là  per  le  vurie  regioni  addominali.  Il  91  feb- 
braio, risanatii  dalla  piaga  risultante  dall'  incisione  delle  raga- 
de seiua  traccia  d' incontfnenaa  dell*  orina,  né  altro  sintomo 
vescicale,  fu  lleensiata  dal  riparto. 

Pa$8o  ora  a  confermare  liccome  una  itevropatia  vesdeale 
possa  mentire  la  presenaa  di  un  calcolo  nella  borsa  urinaria, 
e  la  clstotomia  vescicale  tornare  vantaggiosa  anche  nel  caso 
di  nevropatia.  E  mi  fia  bastevole  riportare  un  passo  estrat- 
to da  una  lesione  del  defunto  prof.  Roux,  e  citato  dal  Pabre 
(Tom.  Ili,  traduzione  veneziana^  pag.  884): 

«  Ritorno  agli  ammalati  da  me  operati  seosa  ritrovar 
»  pietre.  Il  primo  di  questi  vive  ancora,  ed  è  medico  distin- 
»  tissiroo.  Allora  era  studente  di  medicina  \  da  qualche    te«H 

•  pò  soffriva  molto  orinando,  ed  avea  provato  dette  ritensie* 
»  ni  repentine  di  (»rina.  Lo  sciringai  una  prima  volta,  e  nou 
»  trovai  pietra.  Lo  sciringai  di  nuovo  a  più  riprese,  in  tutto 

•  da  46  a  20  volte,  e  mi  sembri  pia  volte  sentire  una  pie- 
»  tra,  ma  questa  sensasione  non  Ai  mai  perfettamente  distio- 
»  ta.*.  Finalmente  sollecitato  dagli  amici  deU' ammalato  e  dal» 
»  l'ammalato  stesso. ...  ebbi  la  debolezsa  divedere,  operai,  tra* 
m  vai  con  sorpreaa  una  capacità  enorme,  e  cercai  invano  una  pie* 
»  tra  .,«..  Fortunatamente  V  operazione  non  ebbe  conseguense 
9  Spiacevoli}  ansi,  non  solamente  la  ferita  cicatrizzò  senza  alcun 
a  accidente,  ma  V  ammalato  fu  da  quento  momento  perfetta* 
9  mente  guarito  da' suoi  patimenti,  che  noi  riconoscevamo 
»  quindi  akro  non  essere  che  dolori  Jievralgiaei.  » 

Dal  repertorio  chirurgico  del  defunto  mio  amico,  il  4oU. 
S.  Medoro  di  Padova,  io  eslraggo  la  esposizione  di  un  caio, 
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nel  gitale»  come  si  rileverà  dal  racconto   ingenuo   dell'  aulo* 

re,  eU^i  parte. io  adedesima: 

a  II  giorno  8  ottobre  fui  chinmato  a  viéltare  i  il  signor 
Biagio  Gennari  di  Padova,  in  età  d'  anni  tO,  eserciunte 
la  professione  dì  argentiere  a  Mestre.  Dietro  una  grava 
Uennorragia  oiMitratta  da  di  anni  cominciò  egli  soffrire  io* 
comodici  alle  vie  orlnose.  Questi  incomodi  progressiva^ 
mente  aumentarono,  resistendo  alle  opportune  e  persistenti 
medicationi»  mignatte^  mucilaglnl^  mezai  ammollienti  e  con- 
trostimolantiy  bagni  topici  e  generali,  formaci  torpenti  i  pia 
attivi,  ecc.  Il  prurito  nell'  orinare  era  in  lui  si  frequente  che 
rinnovavasi  almeno  due  volte  ad  ogni  quarto  d'ora,.aceom» 
pagliato  da  forti  dolori,  senia  che  nei  riuscisse  ad  espel« 
lere  più  di  un'  oncia  e  mesao  per  volta  d*  orina^  e  questa 
in  due  riprese*  Stando  poi  in  piedi,  come  avviene,  ne' cai* 
cobMJ,  dopo  evaouniene  appena  poche  gocce,  se  ne  arre- 
stava  d' un  tratto  il  corso*  Allora  sCresceva  il  teneMo.  So- 
lo  mutando  pesiaiooe,  rannicchiandosi,  e  avvicinando  le 
natiche  a  terra^  cacfiiava  fuori  il  rimanente.  Il  prurito,  per 
lo  piò  doloroso^  si  estendeva  a  tutta  I*  uretra  ;  stiraudosl  il 
pene  provava  sollievo.  Pativa  un  senso  di  peso  al  perineo, 
accusava  una  molesta  aenaasione  nella  (  veacica  qhandn  rU 
volgeva  il  corpo  da  un  lato  all'  altro  ;  pè  poca  molestia  gli 
cagionavano  le  emorroidi  all'  ano.  Mancava  nulla  d  eonw 
plesso  de'aintoosi  rasionali  della  preseniad'un  corpo  esCra» 
neo  Mia  vescica  t  Erano  le  orine  di  raro  torbide,  ma  le  pia 
volte  limpide  e  spastiche.  Furono  eseguite  tre  esplocafcloni 
GoHa  sciruiga  metallica  ;  aaa  \a  squisita  senaitlvili  della  ve» 
scica,  e  la  riatrctteiia  della  sua  cavità,  impedivano  qnalhia*- 
si  inato  dello  stromento  atto  a  recarla  sul  calcolo,  e  a  fare 
chi*  vi  urtasse  in  modo  da  poterne  rieonoseere  la  presensa 
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Il  calcolo  poteva  essere  innicelilato  o  ineastonato  nella  ve- 
sclca  ;  talché  il  risultamento  negativo  àeW  esplorasioney  a 
fronte  di  quello  apparecchio  di  fenomeni^ 'non  era  sufflcien- 
te  a  farne  eackidere  II  sospetto.  Avendo  l' ammalato  consoW 
tati  poi  a  Venezia  I  cólleghi  signori  Rima  ed  Assòn,  questi 
rinnovarono  l' esplorasione  col  medesimo  effetto.  Avendo  an- 
si I  medesimi  nsata  una  sciringa  a  valvula,  e  spinta  In  Te* 
seica  un'  injesione  d' acqua  tiepida  per  dilatare,  non  agglao- 
sero  pure  lo  scopo  perchè  la  Tescica,  contraendosi,  non  per- 
metteva r  ingresso  alP  acqua,  ma  n'  era  Impaciente,  e  la  re- 
spingeva. I  signori  dottori  Benvenuti  e  Lussato,  quaotnn- 
que  incontrassero  i  medesimi  ostacoli,  né  sentissero  la  pie- 
tra, pure,  tanto  chiari  parvero  loro  i  sintomi  rasionali, 
che  consigllarono  il  pallente  di  sottomettersi,  la  seguente 
primavera,  all'  operaaione.  L' infermo  passò  cosi  la  stagione 
invernale  sofferendo.  In  sui  Udire  deli'  oprile  egli  venne  a 
me  affinchè  operassi  Io  gli  manifestai  il  desiderio  di  senti- 
re ancora  l' opinione  d' altri  colleghi.  Il  cinque  '  maggio 
tenni  consulto  col  professore  Pabeni,  il  quale,  ripetuta  l'esplo- 
razione con  gli  stessi  effetti,  convenne  averci  la  probaMli- 
tà  di  novanta  nove  volte  in  400  della  presenza  d' nn  eal- 
colo.  Abbiamo  parlaio  al  pasienie  con  filila  ia  franehe%' 
sa  e  Vingenuiièj  dicendogli^  che  non  conoscevamo  altri 
mezzi  per  liberarlo  da  A  gravi  incomodi,  tranne  la  csilo- 
Èomia  s  ma  non  poteoamo  aaolulamenU  aeeieurarh  ekt 
avreaimo  trovato  un  calcolo.  Fu  statuita  Y  operazione  pel 
giorno  43  di  maggio.  Raccolsi  nella  mattina  di  quel  gioroo, 
nella  casa  del  paziente,  il  signor  professore  Pabeni,  il  dott. 
Asson  di  Venezia,  i  signori  dottori  V.  Pabris,  Maggi,  De 
Lucca,  Pumiani,  Smania,  Astolfl,  Blaggi,  Cicuto,  Pappafti 
e  Zangarin.  Convenimmo  unanimi,  che  si  doveva  intrapreo- 
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dere  la  cUlotomia,  sempre  con  l' incertessa  di  poter  rinvenire 
la  pietrai  ed  allo  ateMO  paiiente  abbiamo  uniti  fatta  simile  di- 
chiarazionei  dopo  che  si  era  tutta  aperta  la  stessa  cosa  a'  suoi 
famigliari.  L' infermo  pur  volle  assoggettarvisi.  Prima  che  mi 
vi  accingessi^  espressi  a'  miei  coUeghi  che»  dietro  gì'  incomodi 
sofferti  da  lui  pel  corso  di  dodici  anni^  era  da  supporre  choi 
se  la  pietra,  esiste  va,  doveva  essere  voluminosa,  e  richie« 
dente  un  ampio  taglio.  11  quale  però  dalla  ristretteua  della 
vescica  sarebbe  reso  pericolosa  Quindi  assoggettai  loro  il 
parere  mio  di  prescegliere  in  tal  caso  il  cistotomo  pel  ta« 
gUo  bilaterale  del  Dopuytren,  siccome  il  più  atto  ad  adem- 
piere alla  indicazione  evitando  il  pericolo.  Consentendo  in 
ciò  r  opinione  de'  miei  colleghì,  fissammo  V  indice  dello  atro» 
mento  in  modo  da  conseguirne  un'  incisione,  inetò  per  parte, 
di  i6  a  i7  linee.  Eseguita  l' incisione,  e  introdotto  l'indice  si- 
nistro nella  vescica,  non  riscontrai  alcuna  pietra,  quantunque 
la  ristretteaxa  di  quella  mi  permettesse  di  percorrerla  facil- 
mente in  ogni  suo  punto.  Amai  che  gli  amici  Asson,  Pabeni 
e  Fumiani  esplorassero  anch'  essi  ;  ma  nulla  riscontrarono.  Il 
primo  tra  essi  volle  introdurre  contemporaneamente  il  dito 
pollice  nella  vescica  e  V  indice  nel  retto  per  esplorare,  attra- 
verso questo,  lo  spessore  della  parete  vescicale,  che  infetti 

parve  molto  inspessita Riposto  V  ammalato  nel  suo 

letto  prescrissi,  siccome  soglio,  il  fomento  freddo  locale. 
La  sera  fu  praticato  un  salasso,  altri  due  ne' successivi 
giorni,  con  qualche  blando  purgante,  e  qualche  clistere. 
Dopo  sette  giorni  non  usciva  dalla  ferita  più  stilla  d'  orina, 
la  quale,  passando  per  l' uretra,  non  gli  cagionava  i  gravi 
spasmi  che  prima  soffriva.  Dopo  nove  giorni,  non  rimaneva 
da  cicatriuare  che  il  solo  integumento  esterno;  dopo  49 
la  cicatrice  era  compiuta.  Indi  a   poco,  l' infermo  si   recò 
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a  a  Mestre.  I  miglioramenti  furono  progressivi.  Dopo  sei  me- 
»  si,  per  quanto  ne  seppi  da*  fratelli  e  da  parecchi  amici 
»  dell*  ammalato,  non  che  dal  mio  assistente  chirurgo  signor 
»  Faggiani,  dal  quale  era  stato  visitato  due  settimane  innao- 
»  si,  la  sua  condisione  era  notabilmente  migliorata.   La  ve- 

•  sciea  riteneva  una  quantità  d' orina  più  copiosa,  nella  pro- 
9  porsione  di  due  terzi,  che  non  facesse  prima   della  opera- 

•  sione.  Sentiva  quindi  più  raro  il   bisogno    di    espellerla,  e 

•  senza  T  antico  molesto  tenesmo.  Onde  aveva  riprese  le  or- 
»  dinarie  faccende,  che  aveva  abbandonate.  Dopo  sei  mesi  e 
»  mezzo  dair  operazione,  il  Gennari  venne  a  visitarmi  alla 
»  farmacia  della  Carità  nel   piò  florido   stato,  assicurandomi 

>  che  ora  poteva  ritenere  le  orine  anche  per  lo  spazio  dì  tre 

>  ore,  e^ché  la  loro  emissione  gli  riusciva  appena  sensibile.  • 

In  questo  caso  di  nevropatia  vescicale,  che  mentiva  il  cai* 
colo,  la  vescica,  anziché  ampliata,  come  nel  mio,  «  in  quello 
del  Roux,  era  ristretta  per  cresciuta  spessezza    delle  sue  to- 
nache e,  a  quanto  pare,  per  contrazione  delle    sue  fibre  mu- 
scolari, che  si  suscitava  più  vivace  nell' esplorazione.  Neir  at- 
timo la  presenza  della  pietra  non  era  desumibile  che  dall'  evi- 
denza de'  segni  razionali.  Ogni  Segno  sensibile  mancava.  Tatti 
tre  però  questi  casi  mi  sembrano  sufficienti  per  indurre  alfa 
conclusione  che,  abbiaci  o  no  sentore  di  segui  fisici  solfa  pre- 
senza del  calcolo,  uve  esistano  e  si  mantengano  ostinati  e  dure- 
voli de'  patimenti  simili  ai  descritti,  sia  autorizzato  il  chirurgo, 
dopo  tentati  Invano  i  più  efficaci  e  ragionevoli  mezzi  curativi, 
a  intraprendere  la  cistoiomiay  se  non  per  estrarre  II  calcolo, 
per  portare  un*  utile  modificazione  e  salutare  sul  coUo  della  ve- 
scica, quel  ch'ella  sia  tale  azione,  che  poco  rileva  al  pratico  chi- 
rurgo Il  saperla,  e  consiste  forse  nella  recisione  che  si  opera  dellr 
flbro-nervose  e  muscohiri  della  parte  eh'  è  sede  di  quello  spasmo. 
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Ritornando  al  caso  noalro  di  cistotomia  per  nevropatia 
vescicale  nella  dODOa,  toccai  lo  argomento  della  poasibilitA  di 
praticarla  col  processa  di  Colot  o  di  Dobois  sensa  che  ne  av- 
▼enf^a  la  paventata  e  quasi  ineTÌtabile  creduta  incontinenaa 
dell'orina.  Alcuni  fatti  posseggo  in  cui  la  menzionata  opera* 
alone  non  fu  seguita  da  tale  effetto.  Il  prelodato  professore  Yan- 
setti  dichiarò  averne  anch'  egli  osservato.  Questo  era  assai  ri- 
levante ,  lo  statuire»  trattandosi  di  dovere  apprezzare  pienamente 
t»  no  il  metodo  più  facile,  più  semplice»  e  piò  sicuro  per  la 
etstotoroia  della  donna»  quale  è  T  anzidetto.  Un  caso  recente 
mostrò  che  lo  spiacevole  accidente  della  incontinenza  orinosa 
non  segue  necessariamente  quel  metodo.  Mentre  la  nostra  De 
Marco  giaceva  liei  riparto  del  collega  sig.  dott.  Callegari  per 
la  fessura  anale,  cioè  il  7  decembre  dello  scorso  anno  Ì8M» 
fu  recata  nel  mio  una  fiinciulla  in  età  d'anni  7  (Maria  Ta- 
gliapletra  Costantini  )  co'  fenomeni  della  pietra  vescicale.  Un 
tìto  dolore  avevala»  dall'  epoca  di  un  anno  e  mezio,  improv- 
Tisamente  assalita  mentre  orinava»  con  impedimento  aHo  sgor- 
go del  liquido.  Essendole  stata  esplorata  la  yescica  colla  sci- 
ringa»  fu  scoperto  che  cagione  di  quel  dolore  e  di  quello  im- 
pedimento era  un  calcolo.  Avendo  io  confermato  la  presenza 
di  questo»  proposi  la  cistotomia»  che  fu  da  me  praticata  il 
giorno  9  col  bistorino  e  colla  sonda»  incidendo  la  parete 
superiore  dell'  uretra  e  del  collo  rescicale»  e  n'  estrassl  facil- 
mente e  speditamente  una  pietra  della  grossezza  di  un  uo- 
vo di  colombo.  L'operazione  non  fu  seguita  da  alcun  ac- 
cidente» sicché  nel  corso  di  45  giorni,  e  perfettamente  risana- 
ta» senza  traccia  (f  incontinenza  dorina^  la  fanciulla  fu  licen- 
ziata dallo  spedale  (4). 

(i)  Nota,  Erano  appena  staropate    le  pruove  di    questo    povero  mio 
lavoro  quando,  nel  numero  i8  della  Gazzetta  medica  italiana  delle  prò- 
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Sgombrato  da  tale  operazione  il  timore  della  necessaria 
incontinensa,  riconosciutosi  che,  con  la  medesima,  si  possiH 
no  estrarre  calcoli  di  qualche  grossezza,  ogni  metodo  o  pro- 
cesso, compresa  la  litotrizia,  per  la  cura  del  calcolo  reseicale 
nella  donna,  é  da  tenersi  inferiore,  tranne  alcune  speciali 
circostanze,  a/  taglio  %trttralt  del   Colot   e  del  Dubois. 

vincie  Sarde,  atei  a  luce  T  osterfazione  dell*  eslraiione  di  ao  calcolo  tc- 
scicale  in  ona  giovmeUa  di  quattro  anni  e  mezzo  feliceraenle  *  csegaila 
dair  egregio  redattore  di  quella  G.  R.  Borelli.  -^  Le  tre  incisioiii  cadde- 
ro runa  sulla  parete  pubica  delf  uretra,  le  altre  due  sui  lati.  Con  queste 
egli  estrasse  un  calcolo  (non  senza  qualche  difficoltà)  del  volume  di  una 
noce  della  circonferenza  di  6  centimetri  e  mezzo.  II  calcolo  da  me  estrat- 
to,  colla  semplice  incisione  superiore^  era  molto  più  voluminoso.  Ma  la 
fanciulla  da  me  operata  era  maggiore  di  tre  anni.  In  ciò  può  aver  molla 
influenza  la  diversa  individuale  estensibilità  delP  uretra. 

Ciò  che  più  monta  si  è,  che  il  dottissimo  professore  Torinese,  io  pro- 
posito del  taglio  uretrale,  per  lui  sopra  gli  altri  lodato  con  si  esprtuw  : 
Oppongasi  una  possibile  enuresi  permanerne  dieirù  questo  metodo. 
Ma  r  esperienza  non  confermò  sujficitniemente  questo  timore  ;  d*  al- 
tronde un^  enuresi  di  questo  genere  è  sempre  nei  limiti  di  una  po- 
steriore cura  chirurgica, 

E  nel  fatto  P  ammalata  ancor  del  Borelli  guarì  senza  T  enuresi.  £cco 
altra  notabile  prova  sulla  verità  della  nostra  asserzione. 


Direltori  dott.  Asson  —  dott.  Pa&io  —  dott.  Nabus. 

Dallà-Pace  ediiort. 


Pubblicalo  in  Ftntzia  dal  priv.  stabil  di  G.  Antonelli 

il  giorno  \1  maggio  4862. 


IV.  14-Ift 


fiimiLE  VENETO  M  SdNZB  IBDICHE 

StaiE  «MoiVDA.  Tomo  XIX 
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5opfa  im  caso  di  Pachiderma  coilariforme  soprammallco- 
lare,  malattia  deterilta  per  la  prima  volta  dal  sig.  Fur- 
neaux  Jordan,  di  Birmingham^  col  nome  di  Anello  fibro- 
cellulare  della  jamba,  del  eav.  prof.  Tito  Vamzetti  (con 
una  tavola). 

Favina  Teresa,  di  Salvazzano,  d'anni  40^  figlia  di  con- 
ladini, fu  condotta,  nell'anno  4856,  nella  clinica  chirurgica 
dell'  I.  R.  Università  di' Padova  per  un  male  ad  una  gamba. 
Era  una  giovinetta  di  tinta  bruna,  d' abito  di  corpo  alcun 
poco  linfatico,  del  resto  sana  ed  esercitata  di  già  ai  lavori 
campestri. 

Alla  parte  inferiore  della  sua  gamba  sinistra  vedeva- 
sì  una  prominenza  (fig.  I),  che  a  guisa  di  collare  con- 
vesso la  circondava  quasi  complelamente  sopra  i  malleoli 
pel  tratto  di  quattro  dita  trasverse  :  questa  prominenza, 
UD  pò*  obbliqua  dalle  parti  interne  ed  inferiori  alle  esterne 
e  superiori,  coperta  da  cute  di  color  naturale  e  da  cuticola 
alcun  poco  scabra,  sporgeva  più  all'  interno  lato  che  non 
air  esterno,  e  nel  punto  delia  sua  maggiore  convessità  sol- 
leva vasi  circa  un  pollice  dal  piano  sottoposto,  perdendosi  i 
suoi  margini  senza  visibile  solco  nei  tegumenti  normali  ; 
palpeggiata  e  compressa  la  si  sentiva  non  aderente  allo 

T.  XIX.  31 
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ossa  sottostanti  e  formata  da  uà  ingrossaineato  compatto 
del  tessuto  sottocutaneo,  in  unione  alla  cute,  la  quale  per- 
ciò non  poteva  nò  prendersi,  né  sollevarsi  in  piega.  Il  ri- 
manente della  gamba  in  un  alla  prossima  articolazione  ed 
fil  piede  non  presentavano  alterazione  di  sorta,  sia  nella 
forma,  sia  nelle  funzioni  :  non  vene  varicose,  non  edema^ 

Da  quanto  mi  fu  dato  raccogliere  dalla  narrazione  dei 
rozzi  parenti,  intesi  com'  essi  avvertissero,  fino  dai  primi 
giorni  della  nascita  della  fanciulla,  una  piccola  tumefaziODe 
in  vicinanza  dell*  intei'no  malleolo,  e  come  questa  tumefa- 
zione, sempre  indolente,  si  estendesse  con  progresso  lentis- 
simo fino  al  di  là  del  malleolo  esterno,  senza  avere  per 
anco,  a  quanto  loro  sembrava,  cessato  del  tutto  di  crescere. 

Questo  sporgente  ingrossamento  dei  tegumenti^  circon- 
dando la  parte  più  sottile  della  gamba,  costituiva  una  stra- 
na e  curiosa  deformità,  né  da  me  mai  prima  veduta,  né,  per 
quanto  sapessi,  dagli  autori  descritta  :  e  quantunque  io  la 
reputassi  una  accidentale  abnormità,  e  pure,  per  darle  un 
nome,  parvemi  poterle  convenire  quello  di  Pachiderma  col- 
iari forme  soprammaUeolare.DomQnùaì  cionnonpertanto  a  me 
stesso  se  questo  caso  non  dovesse  forse  considerarsi  quale 
una  varietà  di  elefantiasi,  quale  una  elefantiasi  circoscritta, 
e  se  col  progresso  del  tempo,  ove  vi  fosse  queir  ingrossa- 
mento esteso  al  piede  od  alla  gamba  non  potesse  riuscire 
in  un  vero  piede  elefantino.  Rendeva,  a  dir  vero,  meno 
probabile  questo  mio  sospetto  il  sapere  come  il  male  ebbe 
origine  fino  dalla  più  tenera  età  o  fin  dalla  nascita,  e  come 
né  lo  precedessero  né  T  accompagnassero  i  fenomeni  pro- 
prii  della  vera  elefantiasi,  cioè  le  ricorrenti  risipole  e  le 
ricorrenti  linfangioiti. 

Il  medico^  che  prima  di  me  prestò  le  sue  cure  a  questa 
giovinetta,  aveva  posto  in  uso,  senza  fruito,  la  metodica  com- 
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pressione  ed  i  vescicanti  :  ed  io  pure  tentai  t  applicazione 
dell'  ammoniaca  concentrata,  la  quale  sollevò,  come  suole, 
in  pochi  minuti  un*  ampia  bolla  sierosa^  e  rammollì  nei 
giorni  successivi  la  tumefazione  per  modo,  che  serbava  per 
due  settimane  V  impressione  del  dito  :  ma  più  tardi  T  in- 
grossamento riprese  la  pristina  sua  compattezza  ;  e  come  la 
malata  non  volle  sottoporsi  ad  ulteriori  tentativi  di  cura, 
lasciai  che  tornasse  a  casa  sua,  esortando  i  parenti  a  ri- 
condurla di  tratto  in  tratto,  perchè  molto  m'importava  co- 
noscere se  la  gonfiezza  avesse  fatto  in  avvenire  ulteriori 
progressi  o  subito  un  qualche  cangiamento. 

Non  rividi  la  malata  che  dopo  sei  anni,  cioè  nello  scor- 
so gennaio,  quando  essa  raggiugneva  il  sedicesimo  annodi 
età  e  ritornava  alla  clinica,  non  già  condottavi  dal  tumore 
della  sua  gamba,  ma  bensì  da  due  ulceri,  apertesi  da  dieci 
mesi  nella  parte  superiore  ed  anteriore  deir  altra  gamba. 

La  giovinetta  si  mostrava  sufficientemente  bene  svilup- 
pata per  l' età  sua,  ma  le  mancavano  ancora  le  mestruazio- 
ni :  quanto  alla  tumefazione  la  trovai  cogli  stessi  caratteri 
della  prima  volta,  senza  scorgervi  alcun  accrescimento, 
fuori  di  quello  corrispondente  all'  accrescimento  generale 
della  persona.  Siccome  poi  nuovamente  bizzarra  e  curiosa 
mi  si  rappresentò  quella  deformità,  così,  guarita  finalmente 
al  cominciar  di  marzo  la  malata  dalle  ostinate  sue  ulceri, 
prima  che  uscisse  per  la  seconda  volta  dalla  clinica,  foci, 
mercè  la  fotbgrafla,  ritrar  le  sue  gambe  (fìg.  1). 

E  ciò  accadeva  in  un  momento  bene  opportuno  ;  imper- 
ciocché e'  si  fu  pochi  di  appresso,  eh'  io  prendessi  più  che 
mai  interessamento  a  quel  tumore^  e  vel  prendessi  non  più 
come  oggetto  di  mera  curiosità,  ma  come  ad  una  forma 
morbosa  ben  meritevole  di  speciale  considerazione.  Giun- 
tomi in  fatti  a  quei  giorni  il  giornale  :   The  Medicai  Times 
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and  Gaz^it€,  del  4  /  di  marzo  (N.^*  609),  ood  è  a  direquaa- 
to  io  restassi  maravigliato  e  sorpreso  al  vedervi  il  disegoo 
di  una  gamba  (  fig.  2),  cinta  soprai  malleoli  da  una  pro- 
minenza simile  a  quella  della  mia  malata^  il  quel  disegno 
trovavasi  annesso  ad  una  memoria  intitolata  :  Deif  aneUo 
fibroH^Uulare  delia  gamòa^  eon  casi  (4). 

Il  sig.  Furneaux  Jordan,  cbirui^  degli  ospitali  di  Bir- 
mingham, autore  di  questa  memoria,  ci  fa  io  essa  sapere 
quanto  segue  : 

4.^  che  dal  1854  al  1860  ebbe  egli  ad  osservare  beo 
quattro  o  cinque  casi  di  una  singolare  malattia,  costituita 
da  una  prominenza  convessa,  elastica,  indolente,  larga  cir- 
ca tre  pollici  e  circa  un  pollice  alta,  senza  alterazione  ddla 
cute  o  d*  altre  parti,  la  qual  prominenza  cinge  a  guisa  di 
anello  ora  una,  ora  ambedue  le  gambe  sopra  i  malleoli  ; 

2.''  che  una  breve  relazione  egli  ne  aveva  data  nel  fa- 
scicolo di  gennaio  1 861  del  giornale  :  The  Britieh  and  F(h 
reign  Medico-Chirurgieal  Review  (2),  col  titolo  :  Sopra  um 
malattia  della  gamba  non  ancora  stala  descritta  ;  e  che  do- 
po di  ciò  il  sig.  Williams,  chirurgo  dello  spedale  della  con- 
tea di  Norwich,  gli  scrisse  di  averne  egli  pure  in  cinque 
anni  veduto  quattro  casi,  ed  avergliene  inviate  le  due  os- 
servazioni che  ora  riporta  in  questa  memoria  ; 

3.*"  che  tutti  i  casi  fino  ad  ora  conosciuti  apparteneva- 
no a  persone  di  sesso  feminino,  giovani,  male  menstruatc, 
del  resto  di  sufficiente  salute,  ma  per  lo  piCr  aventi  poco 

{{)  On  fibro'ceUutar  annulus  of  the  leg^  wilh  oases:  By  Faro»- 
aux  Jordan,  Assistaut-Surgeon  to  the  Queen'  8  Hospital  ;  Consulting  Sur- 
goon  lo  the  Birmingham  Eye  and  Bar  Dispensary  ;  Professor  of  De- 
scriptive  and  Surgicaì  Anatomy  at  the  Queen'  s  College,  Birmingham. 

(2)  V.  Annali  unioersali  di  medicina,  Omodei-Griffini.  Milano. 
Fase,  di  aprilo  1861,  p.  159. 


energica  hi  circolazì<ytie,  e  qvinéi  lividastre  e  piiiUoslo  fred*^ 
de  tanto  le  estrefiiitd  iafertori  quanto  le  Hiiperióri  ; 

AT  cbe  questa  nialaltta  ndo  deve  essere  estremamente 
rara  se  dae  osservatori  ne  vid^o  da  otto  a  noVe  casi  nel 
giro  di  pochi  anni  ; 

S.^che  non  è  niente  raro  il  vedere  una  tumefazione  con- 
vessa, a  base  irregolarmente  circolare,  di  natura  analoga 
alla  sopraddescritta,  ma  limitata  soltanto  allo  spazio  frap- 
posto  tra  r  esterno  malleolo  ed  il  calcagno,  la  qual  tumefa- 
zione può  esistere  simultaneamente  colf  anello  soprammal- 
leolare. 

L'autore  si  diffonde  inoltre  in  varie  ipotesi  mollo  inge- 
gnose, dirette  a  scoprire  la  genesi  e  la  natura  di  si  fatta 
abnormità  ed  a  cbiarire  le  cause  anatomiche  onde  la  par- 
te inferiore  della  gamba  vi  è  soggetta  :  ma  non  è  mio  divi- 
samento  estendermi  nella  esposizione  e  netl*  esame  di  que- 
ste ipotesi,  essendomi  proposto  soltanto  di  riferire  il  caso 
da  me  pure  osservato  di  questa  nuova  malattia.  Noterò  sol- 
tanto, che  r  autore  descrive  hi  cute  che  ricopre  la  tumefa- 
zione come  perfettamente  sana  e  non  accenna  alla  sua  mag- 
giore compattezza  ed  alla  sua  aderenza  col  tessuto  cellulare 
sottoposto,  osservate  nella  mia  malata. 

Non  potendosi  ammettere  che  i  nove  o  dieci  casi  lino 
ad  ora  vedati  sieno  V  effetto  di  cause  puramente  fortui- 
te, sembra  doversi  considerare  questo  ingrossamento  so- 
prammalleolare  come  una  individualità  morbosa,  distinta  da 
carattetù  proprii  e  costanti,  e  meritare  quindi  un  posto  spe- 
ciale nella  nosografia  chirurgica. 

Se  uel  corso  di  pochi  anni  tutti  colesti  casi  furono  no-* 
tati  in  Inghilterra,  si  potrebbe  a  prima  vista  sospettare  che 
un  elemento  endemico  non  sia  estraneo  alla  loro  genera^- 
zione  nel  Regno  Unilo  ;  ma  il  caso  da  me  pure  veduto  in 


Italia  è  una  prima  prova  che  questa  forma  morbosa  è  pro- 
pria eziandio  d' altri  climi.  Quantunque  non  grave  di  sua 
natura j  genera  essa  però  una  deformità  molto  rincrescevo- 
le  ;  e  non  fosse  per  altro,  già  solo  per  questo  domanda  l'at- 
tenzione dei  cultori  dell'  arte  salutare. 


I.il   .llK.„l,„i,i 


\  ^ 


Oenltstlea. 


Sulla  congiuntivite  contagiosa  che  minaccia  di  diffondersi 
nelle  nostre  provincie  ;  nota  del  doti.  L.  Paolo  Fario. 


I. 


Le  malattie  che  più  costanti  s'informano  al  loro  tipo 
sono  quelle  che  derivano  da  un  principio  specifico  ;  tuttavia 
qualche  volta  si  piegano  a  tali  modificazioni  da  coprir  di 
dubbio  la  loro  natura. 

Oggi  avrò  r  onore,  chiarissimi  colleghi,  di  parlarvi  di 
uno  di  siffatti  argomenti,  intorno  a  cui  recentemente  Y  ec- 
celso ministero  di  Stato  con  apposita  circolare  domandava 
notizie  e  decretava  provvedimenti. 

Non  dirò  del  giudizio  che  avrà  dedotto  dalle  molte  rac- 
colte opinioni  intorno  alla  vera  essenza  della  malattia, 
poiché  non  di  rado  le  umane  intelligenze  svegliate  da  uno 
stesso  fenomeno  discordano  neir  apprezzarlo.  Lo  spirito 
indagatore  osserva  talvolta  la  verità  dai  confini  del  regno 
delle  ipotesi,  nel  quale  viaggia  di  buona  fede  illuso  e  sviato. 

Col  presente  scritto  non  mi  proposi  di  dettare  una 
monografia,  e  meno  ancoro  di  discutere  qualche  punto  non 
bene  definito  della  malattia  di  cui  park),  ma  rispondendo 
alle  domande  deiroutorità,  cercai  di  tracciar  quella  vìa 
che  reputo  la  più  sicuro  in  coso  di  tonto  momento. 

Do  parecchi  anni  osservava  che  i  soldati  convalescenti 
rèduci  alle  loro  famiglie  propagavano  in  esse  quella  forma 
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di  coDgiunlivite  grave  e  contagiosa  di  cui  sono  afTetti  quasi 
tulli  gli  eserciti  d'Europa,  e  vedeva  ogni  anno  nelle  mie 
sale  crescere  il  numero  di  tali  ammalati.  Fino  dal  4855 
ne  rassegnava  particolareggiati  rapporti  alla  spettabile  Di- 
rezione del  nostro  spedale,  e  l' i.  r.  Luogotenenza,  a  cui 
erano  immediatamente  innalzati,  non  tardava  ad  emanare 
alcune  utili  discipline,  che  la  pratica  dimostrò  inefficaci 
senza  il  concorso  dell'  autorità  militare. 

A  questa  malattia,  che  attualmente  minaccia  di  propa- 
garsi fra  noi,  sono  da  riferirsi  le  notizie  domandate  e  i 
provvedimenti  proposti  ed  ora  attuati  dall'  autorità  gover- 
nativa nella  circolare  suannunciata,  nella  quale  si  par- 
tecipa (\)i 

i.  Che  una  congiunlivite  contagiosa  si  diffonde  in 
Austria  anche  nei  civili j  come  si  osserva  nello  spedale  di 
Vienna  e  altrove. 

2.  Che  per  urgenza  si  provveda  contro  la  propagazio- 
ne di  essa . 

3.  Che  se  ne  rilevi  la  frequenza  nei  diversi  luoghi^  le 
cause^  l' importazione^  le  condizioni  che  la  favoriscono^  le 
conseguenze  negli  attaccati, 

4.  Che  s' indichino  quali  fra  i  rimedii  tentati  possano 
presumersi  i  migliori. 

5.  Che^  quanto  alle  forme  che  può  assumere,^  le  osser* 
vazioni  cadano  sulle  seguenti  : 

a)  Btenorrhaea  acuta  neonatorum  aut  adultorum  (catar- 
rhalis)  scrophulosa^  gonorrhoica. 

b)  Conjunctivitis  parenchymatosa  simplex.  —  Blenor- 
rhaea  chronica. 


(i)  Dìspac.  Minìst.  19  decembre  iS61,  N.  S9ÒftO,  comunicato  col* 
r  ordinanza  delegatizia  8  gennajo  Ì9Q%  N.  261. 
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e)  Conjunctiviiis  parehchymatosa  granulosa,  —  Oph- 
thalmiiis  aegypthiaca,  militaris.  —  Trachoma, 

0.  Che,  a  impedire  la  propagazione  di  guest'  ultima^  si 
prekda  in  maturo  esame'  se  coéiknga  o  meii0 1' iàiitikXione 
4tapposite  case  di  salute  per  gli  ammalati  poveri^  e  più  on- 
cora  ima  sorvegHanza  su  coloro  che  vengono  cufati  pri^ 
vaiamente, 

1.  Cks  s'innalzino  circastanziaU  rapporti  all' auto- 
rilà  nel  caso  che  si  évHuppi^  &  móstri  guaidke  centro  di 
diffusione. 

L'*aiitorìtA  govemaliva  si  preoccupa  aduoqm  a  ragioM 
di  ^uest'vltima  in  ispeetaHlà,  perchè  gravemente  insidiosa, 
e  da  laoiti  centri  tende  a  d ^fondersi. 

Per  soddisfare  ordine taffnén te  effe  varie  sue  inebieste, 
è  dd  esaminarsi'  in  primo hiogo  Senna  nuova  congiuntivite' 
contagiosa  sia  comparsa  fra  tiof ,  o  se  alcuna-  delle  forme' 
indicate  nel  dispaccio  ministeriale  abbia  assadto  queliti'  pe- 
ricolosa* diffusione  che  n^iiiacci  di  renderla  epidemica. 

Posso  asserire  che  nelle  mie  saie,  come  in  città,  non 
v' ebbe  fimoM  alcuna  forma  nuota*  di  congiuntivile  conta- 
giosa, ma  che  bensl^  due  specie  di  coujgiuntivitì  contagióse 
mo^feransr  piiV  fi*equen4i^  e  spettano  alla  primii  e  alla  tierza 
delle  tre  forme  indicate*  d^lla  circolare  governativa.  Dirò 
adunque  di  queste  due  come  la  natura  delle  cose  richiede 
non  senza  premettere  alcuni  cenni  anche  dell*  altre,  ag- 
giuog^ndo  alla  denominazione  adottata  nel  dispaceio  del 
ministero  anche  quella  da  me  U68ta,;0nde  risulti  pia  chiara 
r  identiià  della'  maialila  di  cut  s  intende  parlare. 
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Conjiineliviiis  parenckymatosa  simplex.  —  Blenorrkaea 
ehronica. 

Congiuntivite  semplice  mncoso-catarrale  cronica.  01- 
talmia  catarrale  cronica. 

La  più  comune  delle  congiiinliviti,  più  frequente  negli 
adulti  che  nei  fanciulli,  non  é  mai  il  prodotto  d' un  prìn* 
eìpio  specifico,  ma  l'effetto  di  cause  comuni.  Quindi  la  de* 
sìgno  coi  nomi  comuni  di  semplice^  mucosa^  catarrale  per 
indicarla  appunto  generala  da  cause  comuni  producenli 
effetti  comuni ,  e  per  distinguerla  da  tutte  le  altre  originate 
da  un  principio  specifico.  Molte  volle  è  di  lunga  durata  o 
cronica,  pochissimo  comunicabiley  o  tutt*  al  più  come  T al- 
tre comuni  malattie  che  producono  secrezioni  mucose  o 
catarrali,  benché  non  manchi  ogni  anno  qualche  caso,  in 
cui  se  ne  veggano  colti  più  individui  d'una  stessa  famiglia, 
o  sia  perchè  lutti  vivono  nelle  medesime  condizioni,  o  sia 
per  la  negligenza  delle  più  volgari  cautele»  Ma  non  per 
questo  ci  si  mostra  più  grave  e  più  diffusa  da  sospettarne 
l'indole  epidemica,  o  da  crederla  quella  forma  su  cui  ri- 
chiama r  attenzione  il  dispaccio  ministeriale. 

III. 

Blenorrhaea  acata  neonatorum  aut  adultorum  (calar-' 
rkalis)j  scrophnlosa,  gonorrkoica. 

Congiuntivite  acuta  leucorroica^  blenorroica^  gonorroi-- 
ca.  —  Ottalmia  de*  bambini  o  degli  adulti,  —  Ollalmo- 
blenorrea. 

A  questa  congiuntivite  non  do  mai  il  nome  comune  di 
catarrale  o  mucosa  perchè  non  è  mai  il  prodotto  di  cause 
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comuni;  è  perchè  le  sue  secrezioni  non  sono  mai  semplici 
mucose,  catarrali.  Dessa  è  sempre  T  effetto  d' un  principio 
specifico,  e  le  sue  secrezioni  sono  sempre  contagiose,  sieno 
leucorroiche,  bleoorroiche  o  gonorroiche.  Se  questi  tre  no- 
mi debbano  aversi  come  sinonimi  d'una  medesima  cosa,  o  se 
ciascuno  significhi  veramente  un  principio  particolare,  non 
è  controversia  del  caso  presente.  Piuttosto  importa  osser- 
vare come  questa  malattia  regni  da  qualche  anno  più  fre- 
quente e  più  dannosa  nei  bambini  e  negli  adulti,  e  come 
siffatta  maggior  frequenza  apparisca  in  rapporto  colla 
maggior  diffusione  della  sifilide  e  della  scrofola,  conside- 
rate cause  predis^ponenti,  sparse  moltissimo  in  tutte  le  elassi 
cittadinesche  e  non  poco  in  quelle  della  campagna. 

La  congiuntivite  leucorroica,  blenorroica,  goDon*oica 
è  sempre  un  morbo  acquisito.  Il  più  delle  volte  la  madre 
lo  comunica  al  feto  nel  suo  passaggio  attraverso  alle  vie 
genitali.  Non  ho  mai  veduto  bambini  presi  da  otlalnioble- 
norrea  senza  che  i  genitori  o  gì'  individui  cbe  ne  hanno 
cura  fossero  infetti  da  scoli  purulenti  o  contagiosi.  Da  ma- 
dri cbe  furono  sifilitiche  o  sono  scrofolose  o  tubercolose 
nascono  più  facilmente  figli  proclivi  air  otlalmoblenorrea, 
la  quale  era  meno  comune  nei  bambini  e  negli  adulti  quan- 
do meno  comune  era  la  scrofola  e  la  tubercolosi  ;  e  se 
pure  che  a'nostri  giorni  questa  congiuntivite  abbia  assunto 
un  carattere  di  maggiore  comunicabilità,  ciò  non  avviene 
altrimenti  per  T  accresciuta  potenza  del  principio  specifico, 
ma  per  T  accresciuta  predisposizione  che  quel  principio 
trova  negr  individui.  Sono  proclivi  »ir  otlalmoblenorrea 
quei  fanciulli  nei  quali  dopo  T  innesto  vaccino  si  manifesta 
la  scrofola,  e  spesse  volte  diventano  scrofojosi  quelli  che  ' 
ebbero  l'innesto  vaccino  da  individui  sospetti  di  scrofola  o 
derivanti  da  genitori  che  furono  sifilitici. 
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Questi  fatti  di  natura  assai  grave  rispetto  alla  sociale 
prosperità,  si  vanuo  pur  troppo  moitiplicafQd^^erotlalaio* 
biciiorrea  s' è  fatta  oggidì  tanto  più  comuae  quanto  piti, 
io  ripeto,  è  comune  la  scroi^,  la.tiibevcoipsi  e  W  sifilide. 

Da  qualche  anno,  come  lo  consente  il  privatoi  eseffHzio, 
le  mie  osservazioni  si  dirigoiiQ  agli  effeiti  prodotti  nei  bam- 
bini da  queir  innesto  vaccino  clie^  si  conceda  il  vocabolo, 
rigenerato,  trae  dalle  vaccbe  la  benemerita  opatrf^  Cpm-^ 
missione  vaocinatrice  ;  alcuno  dei  membri  deJla  quale, 
da  me  invilo,  ripetè  su  più  larga  scala,  qmlle  mie  os- 
servazioni. Dalle  risultanze  raccolte  finora  T  utilità  d^l- 
r  innesto  rigeneralo  appar  non  ^bbia  ancUe  in  ciòcbe  non 
trasmette  ai  fanciulli,  col  virus  antiv«juoloso,  altri  elementi 
morbigeni. 

Questi  fatti  non  possono  ossene  senza  grande  impor- 
taoza,  perchè  si  collegaBo  al  degradamento  diella  stirpe  uma* 
na,  e  vengono  a  chiarire  alle  autorità,  gì'  im«»eBsi  danni 
possibili  ad  evitarsi  con  una  rigorosa  sorveglianza  delf  in- 
nesto vaccino,  e  gli  immensi  vantaggi  facili  a  conseguirsi 
con  un  innesto  possibilmente  puro,  qual  è  quello  che  hi 
nostra  ed  altre,  benemerite  Commissioni  vaccinalrici.  ripro- 
ducono neHe  vacche  e  dispensano  ogni  anno  a  tutela  delia 
pubblica  salute. 

Desidero  che  queste  mie  poche,  parole  possano  sve* 
giiare  in  altri  il  desiderio  di  riosservare  i  tatti  da  me  espo* 
sti,  e  dimostrare  il  orèscente  bisogno  e  il  profitto  di  porli 
sott' occhio  allp  autorità,  affinchè  traggan  da  essi. non  dif* 
ficiii  mezzi  a  metter  argine  a  mali,  che  si  fanno  ogni  di 
più  funesti. 

Quantunque  le  cause  sopraccennate  abbiano  resa  pia 
frequente  nei  bambini  e  negli  adulti  T  ottalmoblenorrea, 
non  le  danno  però  fra  nói  quel  carattere  di  diffiisione  av- 


verlito  d&l  dispaccio  miDisteriale;  non  pertanto  devonsi 
iovocor  contro  Ixi  stessa  quei  provvediineotirhe  la  natura 
delle  descritte  circostanze  domanda,  dalle  quali,  come  ho 
indicato,  n*  ò  accresciuta  la  gravità  e  favorita  la  propa^ 
gazione. 

IV. 

ConjunctivUes  parenchymat&sa  granulosa  Ophihadmia 
aegyplhiacaj  mitilarig.  —  Traehoma.  -^  CongiuniivUe  pa^ 
pillar  ghiandolare  pnrulenla.  —  Parenchimaio$a  essudati" 
va.  —  Olialmia  granulosa^  egizlanay  militare, 

Neir  esposta  denominazione  strinsi  possibilmente  il 
concetto  dell' essenza  di  questa  malattia  fatta  argomento 
di  studi  severi  e  d' incessanti  sollecitudini  dei  medici  e  dei 
governi;  di  questa  malattia,  che  da  molti  anni  fatale  agli 
eserciti,  serpeggia  ora  lenta  e  minacciosa  nella  classe  civile. 
Non  dirò  di  quali  o  quanti  danni  sia  stata  o  possa  es« 
ser  funesta  all'umanità.  Sventuratamente  la  storia  della 
medicina  abbonda  di  lagrimevoli  esempii.  Ne  accenno  due 
soli  narrati  dal  dott.  Garron  de  Villards,  medico  a  Cuba^ 
nel  tom.  S2  degli  Annales  «f  oeulistique;  fase,  di  novembre 
4884,  pag.  220,  224. 

Un  capitano  dato  all'  ignominiosa  tratta  dei  negri, 
dalle  coste  d' Àfrica  veleggiava  alle  Antiile.  Carica  di  quel- 
r  iniquo  mercato  la  nave.  In  cui  erano  a  forza  stivata* 
trecento  infelici,  aveva  deluse  le  crociere  inglesi,  e  si  teneva 
sicuro.  Quando  Tottàlmia,  da  cui  erano  affetti  alcuni  di  quei 
miseri,  si  propaga  rapidamente  a  molti,  a  tutti;  s'appiglia 
ai  marinai,  assale  il  capitano  medesimo.  Il  bastimento  non 
ha  più  guidai  erra  in  balia  deVe&ti,  in  preda  alla  desolazio- 
ne, alla  fame,  flricbè  dàlia  Provvidenza  spinto  a  Matanzas, 
vi  sbarcai  ciechi  rt  capitano  i  marinai  e  trecento  negri,  cru- 
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delmenle  venduti  o  quattro  o  sei  piastre  per  surrogare  i 
muli  ebe  muovon  le  macchioe  nelle  fabbriche  di  zucchero. 

Un  altro  naviglio,  la  Mysterieuse^  che  pur  esso  atten- 
deva air  infame  commercio  del  legno  (f  ebano^  cosi  per  disu- 
mano scherno  i  mercadanti  di  schiavi  nominano  i  negri,  fii 
trovato  errante  da  lungo  tempo  sul  mare,  non  più  carico 
ched'affamati,  diciechiedì  cadaveri.  Chi  non  sarà  commos- 
so a  cosi  luttuosi  spettacoli,  opera  di  questa,  la  più  terribile 
fra  tutte  le  malattie  che  assalgono  l'organo  delia  visione? 

Indubbiamente  essa  è  il  prodotto  d'un  principio  speci- 
fico, che  alcuni  fanno  consistere  in  un  ente  animale;  opi- 
nione non  accetta  perchè  non  giustificata  dai  fatti,  e  i  soli 
fatti  sicuri  sono  la  potenza  legislatrice  nel  campo  intellet- 
tuale della  medicina. 

Ma  qualunque  siane  la  natura,  solamente  una  C4iu8«i 
specifica  produce  nella  congiuntiva  quel  processo  flogistico 
che  mette  in  atto  la  morbosa  secrezione  del  sistema  ghian- 
dolar  papillare,  ossia  la  purulenza,  eh' è  la  materia  del  con- 
tagio, o  la  contiene,  e  solamente  quella  causa  o  quel  pro- 
cesso flogistico  determinano  per  entro  al  parenchima  o  al 
tessuto  connettivo  della  congiuntiva  quelle  piccole  raccolte 
di  essudazioni  vescicoliiri,  che  s'ingrossano  e  s'indurano 
sotto  forma  di  granulazioni,  alle  quali  appunto  per  qnesta 
loro  natura  essudativa  non  può  attribuirsi  facoltà  secre- 
toria veruna. 

Da  dodici  anni  cresce  nelle  mie  sale  il  numero  degli 
ammalati  d*ottaImia  granulosa,  e  il  più  spesso  gravemente 
addatati  ;  i  quali  se  a  tempo  e  con  attiva  insistenza  curati, 
non  toccano  die  di  rado  al  più  deplorabile  fine,  la  ceciti. 
ivr affretto  però  a  soggiungere  esser  meno  difficile  d'allon- 
tanar queir  estrema  sventura  dove  si  hanno  a  trattare,  co- 
me nelle  mie  saie,  non  molti  individui  ad  un  tempo,  dov'  i 


—  545  — 

copia  sufficiènte  di  mezzi  e  regna  perfetta  obbedienza  negli 
infermieri  e  negli  ammalati;  a  ciascuno  de* quali  si  può 
tributar  quella  cura  cbe  esige  la  particolar  natura  del  caso, 
e  dove,  mantenute  sempre  le  più  rigorose  cautele,  non  av- 
venne mai  cbe  fosse  ad  altri  comunicata  la  malattia,  quan- 
tunque r  assoluta  separazione  vi  si  mantenga  solamente 
finché  dura  il  primo  periodo,  cioè  finché  dura  lo  scolo 
purulento  o  contagioso. 

Nel  secondo  periodo  quello  scolo,  divenuto  minimo, 
non  è  più  purulento,  s' é  tramutato  in  tenue  sieroso,  e  per 
quanto  moleste  sieno  le  granulazioni,  questo  periodo,  ri- 
spetto al  contagio,  é  affatto  innocente;  ond*  é  che  le  gra- 
nulazioni, in  apparenza  la  parte  più  rilevante  del  male, 
sono  in  realtà,  rispetto  al  contagio,  la  parte  innocente. 

Ma  questo  secondo  periodo  può  rapidamente  volgersi 
in  contagioso  per  poco  che  si  ridesti  nelle  affette  membra- 
ne quel  processo  flogistico  che  rigeneri,  anche  per  brevis- 
simo tempo,  lo  scolo  purulento.  Perciò  i  soldati  che  ripa- 
triano  nel  secondo  periodo  stanno  alle  case  loro  talvolta 
più  mesi  senza  comunicare  il  male  a  coloro  coi  quali  con- 
vivono, e  lo  diffondono  tutto  ad  un  tratto  ad  intere  fami* 
glie  appena  avvenga  in  loro  queir  esacerbazìone  infiamma- 
toria che  riproduce  immediatamente  la  materia  purulenta. 

Questo  fatto  rileva  il  dovere  dei  medici  e  delle  autorità 
d'imporre  indispensabili  cautele  agl'infermi  e  a  quauti 
vivono  domesticamente  con  essi,  e  d'arrestarsi  guardin- 
ghi In  faccia  al  pericolo  di  dichiarare  troppo  presto  risanati 
coloro  in  cui  non  è  spenta  almeno  la  probabilità  che  la 
malattia  risalga  dal  periodo  innocente  al  contagioso,  tanto 
meno  osservato  e  temuto,  quanto  più  si  presenta  con  miti 
apparenze. 

Non  sempre  infatti  la  malattia  procede  colla  stessa  evi- 
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» 

diiùiQ  e  gravecsta  di  siotoini.  Talvolta,  c^oma  nolano  tolti  i 
pratici,  si  sviluppai  ia  moda  leatu  e  insidioso,  sicché  da 
principio  r  individuo  slesso  pon  se  ne  repula  afleito,  né  fa- 
cilmenle  a  prima  giunta  se  ne  potrebbe  scorgere  la  funesta 
indole,  se  non  ce  la  mostrassero  T  origine,  la  riottosità,  ì 
subiti  inasprimenti,  gli  esiti,  la  lunga  durqta* 

Il  più  comunemente  avviene  cbe  un  ammalato  meno 
sospetto,  perchè  nello  stadio  di  convalescenza,  comunica  la 
malqttia  sotto  le  seqobianze  d'  una  coogiuutivile  semplice 
catarrale,  onde  sulle  prime  ne  passa  inavvertita  T  infausta 
derivazione,  che  si  chiarisce  ben  presto  perchè  si  diffonde 
rapidamente  a  parecchi,  e  in  alcuni  assume  il  carattere 
deir  ordinaria  sua  gravità,  per  quanto  non  si  possa  far 
vedere  col  sintomo  ad  essa  particolare,  quello  delle  gra- 
nulazioni. 

Le  granulazioni,  sintomo  assai  frequente,  non  ne  costi- 
tuiscono però  la  forma  necessaria,  senza  la  quale  non  possa 
esistere,  almeno  per  un  lungo  periodo,  e  senza  la  quale  si 
possa  concbiudere,  come  fu  fatto  non  a  ragione,  che  la  ma- 
laUifl  derivi  da  un  principio  specifico  affatto  diverso.  Come 
ci  sono  ignote  le  cause  per  cui  talvolta  mancano  le  gra- 
nulazioni, del  pari  ignoriamo  quelle  che  ci  rendano  ragione 
della  loro  frequente  presenza.  Queste  recondite  causalità 
verosimilmeote  s' attengono  a  predisposizioni,  forse  origi- 
narie negli  individui,  o  in  essi  indotte  da  temporarie  cir- 
costante che  sfuggono  ai  nostri  mezzi  d' osservazione.  Ciò 
che  importa  stabilire  è  non  esser  minimamente  le  granu- 
lazioni il  sintomo  essenziale  o  p^itognomonicQ  della  con- 
giuntivite generata  da  quel  principio  specifico  che  dicesi 
granuloso,  perchè  appunto  nei  maggior  numero  de'  casi 
produce  le  granulazioni. 

Ciò  uou  sarà  sfuggilo  ad  alcuno  che  abbia  osservato 
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iQ  un  campo  abbastanza  vasto  la  malattia,  ed  io  pure  ne 
ho  veduti  parecchi  esempli,  il  più  dimostrativo, de' quali 
accadeva  in  questo  orfanotroGo  femminile,  in  cui  si  con- 
tengono costantemente *220  fanciulle. 

tJn  roarinajo  della  flottiglia  di  guerra,  redu(*e  dall' Egitto 
ammalato  d'ottalmia  granulosa,  visitava  una  domenica 
nell'orfanotrofio  e  ripetutamente  baciava  la  propria  figliuq-. 
la  di  44  anni,  sana,  che  non  aveva  mai  patito  di  malattia 
d' occhi.  Nel  martedì  la  fanciulla  era  colta  da  congiuntivite 
creduta  reumatica  catarrale.  Usava  de'  medesimi  asciuga- 
mani con  varie  altre  compagne,  49  delle  quali  nel  giovedì 
erano  prese  da  egual  malattia,  e  in  meno  di  quindici  giorni 
le  ammalate  sommavano  già  a  108.  L'autorità  governativa 
me  uè  affidava  la  cura,  nella  quale  la  mia  prima  sollecitu- 
dine fu  di  separare  colla  più  stretta  osservanza  le  sane 
dalle  ammalate;  ciò  che  immediatamente  arrestò  la  diffu- 
sione del  morbo. 

In  quasi  tutte  quelle  fanciulle  fu  uniforme  e  grave  T  an- 
damento della  malattia,  ma  in  sole  47  v'ebbero  granula- 
zioni>  14  delle  quali  appartenevano  alle  prime  attaccate, 
compresa  in  esse  la  Gglia  del  marinajo.  Nelle  altre  01  so- 
lamente l'indubbia  origine  e  tutto  l'apparato  sintomalolo- 
gico,  meno  le  granulazioni,  attestavano  la  natura  specifica 
di  quella  congiuntivite,  che,  come  al  solito,  fu  di  lunga  du- 
rala>  perchè  non  si  estinse  che  in  capo  a  quattordici  mesi, 
senza  però  che  alcuna  di  quelle  fanciulle  sia  rimasta  cieca, 

Ma  se  in  questo  caso  la  sicura  derivazione,  e  le  gra* 
nutazioni  comparse  nelle  47  giovani  non  avessero  dimo- 
strato l'identico  principio  specifico  aver  dato  luogo  in  tutte 
ad  una  stessa  malattia,  poiché  nel  maggior  numero  di  casi 
mancava  del  sintomo  più  caratteristico,  si  sarebbe  facil- 
mente potuto  dire,  ch'ella  non  era  altrimenti  la  congiunti- 
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vite  granuh)8a,  ma  una  congiunlivile  derivante  da  altro 
priDcipio,  una  congiuntivite  contagiosa  bensì,  ma  d*  altra 
natura,  come  alcuni  potrebbero  supporre  esser  quella  che 
attualmente  si  propaga  in  molti  paesi  deir  impero,  la  quale 
in  realtà,  almeno  fra  noi,  non  è  che  la  granulosa,  modifi- 
cata nelle  sue  forme  in  ciò  che  spesso  manca  dei  sintomo 
•creduto  essenziale,  le  granulazioni. 


V. 


Quanto  alle  cause  produttrici  non  esito  a  dire  che  né 
dalle  comuni  le  più  intense,  né  da  congiuntiviti  catarraliy  leu- 
corroicke,  blenorroiche^  gonorroiche,  per  quanto  gravissi- 
me, si  generi  mai  queir  essenza  o  forma  speciale  che  costi- 
tuisce la  malattia  di  cui  si  parla,  unicamente  prodotta 
da  quel  particolare  principio  specifico  contagioso,  che  sia 
pur  d' origine  antica,  come  non  par  dubitabile,  e  regni 
pure  da  secoli  epidemico  nei  paesi  orientali  ;  certo  è  che 
gli  eserciti,  se  non  lo  portarono  come  un  nuovo  morbo  in 
Europa,  ve  lo  diffusero  almeno  dopo  la  spedizione  d'Egitto, 
e  per  opera  loro  minaccia  adesso  gravemente  la  società. 

Tutte  le  cause  comuni,  tutte  le  circostanze  intrinseche 
od  estrinseche  d*  una  malattia  tanto  funesta,  tutte  devono 
tenersi  in  gran  conto  e  studiarsi^  perchè  possono  aver 
molta  parte  a  renderne  lo  sviluppo  o  più  facile  o  più  este- 
so o  più  dannoso,  secondo  i  climi,  i  paesi,  le  svariate  con- 
dizioni atmosferiche;  ma  nessuna,  lo  ripeto,  e  in  nessun 
caso,  senza  il  principio  specìfico  potrà  mai  generare  Tot- 
talmia  granulosa,  come  nessuna,  senza  il  principio  specifico, 
può  generar  la  sifilide. 

Sodo  convinto  che  il  modo  indubitabile  di  comunica-- 
zione  sta  nel  contatto  diretto  o  indiretto,  il  qua!  •  ultimo 
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più  speciatMeiile  avviene  per  Tuso  proìniscuo  deUe  mas-' 
86ri2ic  e  sopra  ludo  dei  pannoliai  cou  cui  asciugaai  il  viso. 
Quantunque  le  mie  osservazioni  non  mi  conducano  a  cre^ 
aere  neWinfezione  come  mezzo  atto  a  comunicar  facilmente 
la  malattia^  pure  non  so  come  possa  ditesi  prudente  e  solle* 
cito  del  bene  deir  umanità  chi  sostiene  inutili  e  da  abolirsi 
le  più  comuni  cautele. 

Il  principio  specifico  delfottalmia  granulosa  appartiene 
ai  contagi  fissione  ha  per  sé  stesso  proprietà  d'espandersi 
neir  aria  nemmeno  a  brevi  distanze  per  trovar  nella  stessa 
un  mezzo  di  trasmissione.  Vedo  infatti  medici  ed  infer- 
mieri trattar  da  lunghi  anni  tali  ammalati)  accostatasi 
loro  assai  da  vicino,  esaminarne  e  medicarne  gli  occhi  ne- 
gli stadii  più  pericolosi  senza  averne  avuto  mai  danno  ; 
vedo  nelle  famiglie  i  parenti  avvisati  della  natura  del  male 
sfuggire  allo  stesso  quantunque  convivano  cogli  ammalati, 
e  ho  veduto  nutrici  allattar  bambini  presi  da  ottalmia  gra** 
milosa,  conscie  delle  necessarie  avvertenze,  andarne  affatto 
immuni,  malgrado  la  maggior  frequenza  e  intimità  dei 
contatti.  In  quasi  tutti  i  pratici,  si  trovano  di  consimili 
osservazioni,  alcune  delle  quali  ha  registrato  anche  recen- 
temente Deval. 

Credo  piuttosto  non  difficile  che  nei  luoghi  piccoli, 
chiusi,  non  ventilati,  io  cui  raccolgonsi  molti  infermi>  pos» 
sa  col  tempo  formarsi  un*  atmosfera  infetta  quando  una 
certa  quantità  di  molecole  purulenti  sollevinsi  e  sparga nsi 
nell'ambiente  pel  continuo  movimento  delie  masserizie  e 
l'agitarsi  dei  pannolini  di  cui  usano  gli  ammalati,  onde 
possano  contenersi  e  trasportarsi  per  Taria  cellule  o  par-? 
ticelle  altre  di  pus  o  di  contagio,  ma  soltanto  perchè  mec- 
canicamente staccatesi  dalle  masserizie  o  dai  pannoHni, 
non  per  la  natura  espansiva  e  volatile  del  contagio.  Ciò 
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spiega  eome  T  analisi  dell'aria  di  fali  luoghi  abbia  talToUa 
potuto  mostrare  coateDUti  in  essa  atomi  di  materia  puru- 
lenta o  contagiosa,  a  quel  modo  che  mostrartsi  dissemina- 
te nella  stessa  le  mole(*ole  polverose  di  una  stanza  in  cui  mei- 
tansi  in  movimento  le  suppellettili. 

Tra  le  molte  cin*osiunKe  che  favori&eono  la  diffusione 
deirottalinia  granulosa  sono  specialmente  a  notarsi  Timpo- 
Ktetca,  la  poterle,  la  mancanza  di  biancherie  e  dei  comodi 
della  vita,  radunamento  di  più  indivìdui  in  un  Ietto,  o  di 
molti  in  case  anguste,  umide,  molventilate;  deplorabili  cir- 
costante che  danno  esca  al  contagio,  aumentano  le  predis- 
posizioni, moltiplicano  i  contatti,  generano  conseguenze 
tanto  più  funeste;  quanto  più  in  simili  casi  è  negletta  o 
mal  condotta  la  cura. 

La  congiuntivite  granulosa  assale  di  preferenza  i  sol- 
dati perchè  vivono  io  grandi  masse,  abitano  spesso  luoghi 
né  salubri  né  ventilati,  perché  impazienti  delle  necessarie 
cautele,  e  perché  il  male  attacca  più  facilmente  individui 
sul  fior  dell'età,  ed  è  più  dannoso  ai  robusti. 


VI, 


Da  principio  indubbiamente  locale,  coli*  ordinario  suo 
lungo  decorso,  non  é  scevro  d'influenza  suH- intera  costi- 
tuzione; sicché  giunto  ad  un*  epoca  alquanto  avanzata  è 
mestieri  considerarlo  nei  rapporti  colP  universale,  abbinan- 
do la  cifra  interna  a  quella  detta  localitft.  Dna  delle  cause 
che  tanto  spesso  tarda  la  guarigione  d  conduce  gli  amma- 
lati a  még^ori  danni^  è  appunto  la  negligenza  del  metodo 
interno  lungamente  ed  efficacemente  protratto,  perchè,  bi- 
sogna confessarlo,  si  ammette  con  troppa  factlrtè  che  la 
malattia  io  tutti  i  periodi  resti  sempt*e  locale. 
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Imporla  raccomandare  questa  utile  veritA  giustificata 
dai  Tatti  dimostraDti  ad  evidenza  i  vantaggi  del  metodo 
interno  o  sollecitando,  o  compiendo  la  guarigione. 

Questo  Hietodo  interne,  che  M^olannente  varia  a  te- 
nore degli  individui,  appairtiei|e  sempre  al  risolutivo.  I  mu»- 
riati,  i  jodaki^  i  ferrici,  gli  aatimoMaii,  i  mercuriali,  i  solfo- 
rosi  misti  agii  eccoprolicì  e  ai  virosi  ne  forman  la  base 
coadùivati  dalle  decozioni  raddolcenti  ;  ottimi  spedienti  la 
cui  sicura  profioMità  è  specialmente  ripoata  néUa  lunga 
durata^ 

Al  metodo  esterno  s' è  data  seoappe  la  più  seria  impor- 
tanza^ ed  a  ragione,  peircliè  destinato  roa  solamente  a  vin- 
cere il  morbo,  ma  a  vincerlo  dn  priaoipio,  quando  si  trova 
nella  condisiooe  di  noorbo  locale.  È  soperAe»  ricoi^dar 
que'  soccoi*si  cbe  s' applicano  net  primo  periodo  a  domar 
l'acuzie  del  processo  flogistico^  quanto  sarebbe  olite  avere 
ai'gomenli  per  appreszare  quei  molti  ohe  ad  uso  estei^no  si 
tfsntarono  negli  altri  pef  iodi,  e  furono  troppo  presto  todaU. 

Si  può  asserire  che  nessuno  fra  tutti  i  rimedii  esterni 
ha  corrisposto  alf  aspettazione  meglio  del  ni^to  d'argen- 
to; cbe  nessuno  oggidì  merita  maggior  fiducia,  se  a  tempo, 
sotto  forme  e  proporzioni  opportune,  da  mano  esperta  e 
prudente  usato.  Le  felici  risultanze  rhe  n'ebbero  i  pratici 
e  quelle  da  me  stessa  costantemente  ottenute  lo  raccoman- 
dano come  preferitMle,  almeno  fin  ora,  ad  ogni  altro.  If 
soUsto  di  zinco,  di  rame,  i  sali  di  piombo  e  i  molti  caustici 
in  varie  guise  oomposli  no»  riescono  alta  proficua  applica- 
zione sperala.  Se  non  cbe  il  parlìcolar  vantaggio  d'ogni 
rìMiedio  è  in  gran  partp  riposto  nel  modo  e  nel  tempo  di 
usarne. 


VII. 


Quanto  ho  avvertito  iotorno  al  princì|no  specifico, 
alle  cause  di  diffusioDe,  alle  predisposiziooi,  alle  necessiti 
di  coQsiderare  il  morbo  aelie  Me  iafloense  ooil*  universale, 
al  metodo  interno  coadiuvante  resterno  risponde  in  modo 
affermativo  alle  domande  dell'  Autoriti  ministeriale  intorno 
aìV  istituzione  d  ofpoaiie  case  di  salute  per  gli  ammalaU 
poveri^  e  alla  sorveglianza  su  coloro  che  vengono  privata^ 
mente  curati.  E  fu  già  data  mano  all'  attuazione  di  questi 
savii  divisamenti,  poiché  se  a  buona  ventura  non  dobbia- 
mo temere  una  nuova  congiuntivite  contagiosa,  dobbiamo 
provvedere  alle  insidie  deirottalmia  granulosa,  che  talvoita 
modificata  nelle  fprme,  lenta  serpeggia  non  solamente  nelle 
povere  classi  ciltadinescbe,  ma  esiandio  in  quelle  della  cam- 
pagna, e  minaccia  di  grave  danno  T  umanità  e  lo  Stato,  a 
cui  toglie  la  cooperazione  di  non  pochi  giovani,  |ioichè, 
come  ho  sopra  notato,  assale  di  preferenza  i  giovani  ed  è 
più  fatale  ai  robusti. 

Stringerò  queste  brevi  considerazioni  nel  conchiudere: 

iJ"  Che  nessuna  congiuntivite  nuova  e  contagiosa  si  é 
mostrata  finora  tra  noi. 

2.^  Che  nessuna  delie  tre  forme  indicale  nel  dispaccio 
ministeriale  ha  finora  tendenza  epidemica. 

S."*  Che  la  blenorrea  acuta  dei  bambini  e  degli  adulti  è 
divenuta  più  frequente  a  misura,  che  divenne  più  frequen- 
te  la  scrofola,  la  tubercolosi,  la  sifilide. 

4.°  Che  la  malattia  tendente  in  questo  tempo  a  diffon- 
dersi^ non  senza  qualche  modificazione  di  forma,  è  la  con* 
giuntivite  granulosa. 

S.**  Che  le  misure  ordinate  dal  Governo  potranno  fra- 
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Dare  la  difTusìoue  della  malattia  se  con  diligeiua  sì  veglie- 
raoDO  i  soldati  che  tornaDo  convalescenti  alle  loro  famiglie. 
6."*  Che  dalle  ragióni  d'un  principio  specifico,  unico 
generatore  della  malattia,  dai  modi  della  sua  comunicabi- 
lità, dalla  stessa  tempestosa  sperienza  si  può  trarre  il  con- 
forto che  r  osservanza  di  non  molte  cautele  basta  a  pro- 
teggere la  società  da  si  grave  Qagello. 


*  •         • 


iBòlleitlno  iiiedlM 

eom^Uito^  dal  dolt,  Guqqha  ClNt: 


I.  Àncora  sulla  itiernia  esseniiale^  e  la  coti 
detta  atrofia  acuta  del  fegato. 

IV  articolo  del  Monneret  sulle  ^ravl  itterisìe,  di  cui  ah- 
blomo  fatto  cenno  nel  precedente  fascicolo,  die  argomento  a 
numerose  ricerche,  indiritte  alcune  ad  appoggiare,  altre  a 
combattere  le  dottrine  del  clinico  francese.  Alle  ultime  spetta 
un  lavoro  pubblicato  negli  Àrchivts  généralet  de  médecine  (I) 
dal  Lebert,  seguuce  e  propugnatore  delle  teoriche  alemanne. 
Nel  quale,  escludendo  all'  appoggio  di  poco  convincenti  espe* 
rienze,  T  attossicamento  del  sangue  nelle  gravi  itterizie  per 
la  presenza  della  bile  in  quel  fluido,  egli  intende  dimostrare 
tale  forma  morbosa  aver  nascimento  da  condizioni  diverse 
del  fegato,  che  importa  assaissimo  non  confondere  tra  loro, 
come  quelle  che  costituiscono  altrettante  malattie;  e  ima  di 
queste  essere  appimto  T  atrofia  gialla  acuta  di  quel  viscere, 
la  cui  esistenza  erroneamente,  n  suo  avviso,  venne  negata  dal 
Monneret.  A  convalidare  le  proprie  asserzioni,  le  quali  pog- 
giano per  intero  sugli  studii  del  Prerichs  intorno  a  quel  mor- 
bo, egli  dichiara  i  riiniet  alemanni  riconoscere  1'  esistenza  di 
itterizie  gravi  indipendenti  dalla  atrofia    gialla  del  fegato,  da 

(i)  Aprile  ib62. 
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cui  le  dislingoono  per  la  mancansa  d«^  caratteri  assegnati  a 
qaest*  ultima  infermità  dal  Rokitansky  e  dagli   altri  patologi 
della  Germania. 

Anzitutto  però  gli  sperimenti,  con  cui  il  Frerichs  ed  il 
Lebert  si  studiano  di  comprovare  T  innocuità  della  presenta 
della  bile  nel  sangue,  non  ci  sembrano  arere  sufficiente  valore. 
Perchè  quelli  Tennero  praticati  con  bile  fluida,  fresca  e  dili- 
gentemente filtrata  di  buoi  sani  e  uccisi  di  recente;  oqdé 
dimostrerebbero  solo,  ciò  clie  nessuno  volle  mal  disconoscere, 
che  quel  fluido  in  condizione  fisiologica  e  In  data  quantità 
pud  mescolarsi  alla  massa  sanguigna  senza  Indurre  malefici 
effetti  negli  organismi.  Affinchè  legittime  fossero  le  illazioni 
dedotte  dalle  loro  ricerche,  faceva  d' uopo  dimostrassero  pri- 
mieramente  che  la  materia  biliare  non  pud  alterarsi  per  gli 
sconcerti  degli  umani  corpi  ;  o  che  alterata  non  Induce  quella 
forti  turbagioni  che  si  osservano  nelle  gravi  itterizie.  Ma  pol<? 
che  ciò  non  fecero,  contro  alle  loro  deduzioni  stanno  sempre 
gli  sperimenti  del  Morgagni,  da  noi  ricordati  nell*  articolo  pre** 
cedente,  i  cu  I  positivi  risuknmenti  non  ponno  venire  distrutti 
da  negative  esperienze  di  uomini  per  certo  non  superiori  a 
quel  grande  scienziato  nell*  arte  di  osservare.  Inoltre,  nelle 
esperienze  che  si  oppongono,  il  sangue  poteva  liberarsi  ben 
presto,  mediante  i  comuni  emnntorii,  della  poca  bile  Iniettata; 
diversamente  procedendo  le  cose  negrinfeniH,  in  cui  per 
qualche  impedimento  sia  arrestato  lo  sgorgo  di  quel  fltiido  nel 
duodeno.  Il  sangue  loro  trovasi  in  tal  caso  di  continuo  so- 
praccaricato di  principii  biliari,  cui  non  bastano  ad  espellere 
i  reni  e  la  cute;  e  quando  quelli  siensi  accumulali  in  soverr 
chia  copia  nella  mossa  sanguigna  inducono  i  fenomeni  del* 
1*  attossicamento.  Arrogi  venir  meno,  dinanzi  i  fatti  clinici 
che  depongono  per  esso,  ogni  contrario  ragionamento.  Baste- 
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rebbe  a  dimostrarlo  quello  riferito  dal  doU.  Soverini  (4)  di 
un  vecchio  itterico  da  qualche  tempo,  morto  rapidamente  coi 
fenomeni  della  grave  itterizia,  nel  quale  il  fegato  era  ipertroG- 
co  ed  impedito  lo  sgorgo  della  bile  (di  cui  apparivano  zeppi  i 
dilatati  condotti  epatici),  per  la  compressione  esercitata  sul  dutto 
coledoco  da  una  gbiandoletta  linfatica  ingrandita.  Questo  fatto 
ponvaliderebbe  le  opinioni  dello  Skoda  (2)  e  del  Rokitansky  (3), 

i  quali  credono   la  ritenzione   della  materia   biliare    nel  san- 

« 

gue  sia  tollerata  fino  a  un  certo  punto,  e  poi  a  un  tratto  la 
crescente  alterazione  di  questo  fluido  non  venendo  più  sop« 
portata  dalla  fibra  si  manifestino  gravi  disordini  cerebrali.  Il 
medesimo  avviene  rispetto  olla  impedita  escrezione  dell*  urea 
nelle  albumtnurie. 

Dimostrato  adunque  1*  attossicamento  biliare,  col  quale  si 
spiegano  i  fenomeni  delle  gravi  itterizie,  esaminiamo  ora  1*  im- 
portanza clinica  che  pud  avere  V  atrofia  del  fegato.  Non  ne- 
ghiuino  che  questa  possa  trovarsi  nelle  gravi  itterizie,  ma 
non  crediamo  dimostrato  ch'ella  sia  la  lesione  fondamentale 
e  la  cagione  di  quel  morbo.  Ai  pochi  fatti  di  gravi  itteri- 
zie in  cui  venne  riscontrata  quella  lesione,  assai  più  ne  po- 
tremo opporre,  ne' quali  il  fegato  non  presentava  strumentale 
alterazione,  ed  era  ipertrofico,  o  degenerato  per  trasformazio- 
ne adiposa.  IVè  mancano  casi  che  dimostrano  ad  evidenza  l'a- 
trofia di  quel  viscere  poter  esistere  senza  itterizia.  Simili  fatti, 
la  cui  esistenza  viene  oggidì  riconosciuta  da  tutti  i  patologi. 


(i)  Rendiconto  delle  sessioni  dell'  Accad.  delle  scienze  delt  Istiiuta 
di  Bologna^  18G1. 

(a)  Allgein.  ^ien,  mediz.  Zeitung.  1857,  N."  20,  21  e  aa. 

(3)  Trattato  completo  di  anatomia  patologica  ;  prima  ti'aduzìone 
ìlaHaaa  per  cura  dei  dolt.  Ricchetti  e  Fano.  Venezia,  ^853' 
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80110  basCevoli  a  dimostrare  che  l'atrofia  delle  eelliile  epatiche 
noD  è  causa  costante  dell'itterizia^  e  neppor  quella  che  la 
rende  più  grave.  Ammettendo  pure  come  dimostrato  che  dalle 
cellule  epatiche  derivi  le  secrezione  hillare^  e  che  quelle,  dia* 
trutte  questa  non  abbia  luogo,  ci  troviamo  ad  ogni  mode 
costretti  a  supporre  1*  esistenza  di  un'  altra  lesione  ;  giacché 
le  gravi  itterizie  possono  manifestarsi,  per  confessione  dello 
stesso  Lebert,  anche  senza  alterazione  del  fegato;  e  d'altra 
parte  lo  struggimento  delle  celiale  togliendo  la  generazione 
della  bile  dovrebbe  impedire  la  mescolanza  di  questa  col  san* 
gue  e  quindi  la  comparsa  delia  itterizia.  E  questa  pretesa 
atrofia  acuta,  quel  morbo  essenziale  primitivo,  vanta  poi  real* 
mente  in  suo  appoggio  i  risultamenti  delle  osservazioni  dei 
più  illustri  clinici  della  Germania?  Ci  risponde  negativamente 
anzitutto  il  l^irchow,  la  cui  autorità  in  cosiffatta  materia  nes* 
sono  per  eerto  vorrà  disconoscere,  il  quale  nega  assoluta-* 
mente  l'esistenza  di  questa  forma  morbosa  ;  e  l' alterazione  del 
fegato,  so  cui  la  fondava  il  Rokitan&ky,  dichiara  un  fenomeno 
cadaverico  (i).  Anche  lo  Skoda  in  molti  dei  suoi  scritti  ea« 
pone  su  tale  argomento  gravissime  dubitazioni.  Osserva  egli 
come  i  fatti  fin  qui  raccolti  non  sieoo  sufficienti  ad  autoriz- 
zare conclusioni  positive  >  perchè  si  ebbe  più  volte  a  notare 
che  anche  io  fegati  affetti  da  atrofia  gialla  esistono  prodotti 
d' infiammazione,  e  probabilmente  V  azione  strnggitrice  di  que-* 
sti  prodotti  morbosi  a  contatto  delle  cellule  epatiche  è,  a  suo 
avviso,  causa  prossima  del  loro  disfacimento  >  al  che  non  nega 
possa  bastare  anche  la  sola   bile   alterata  (3).  Egli  crede  che 

(i)  Jllg.  fF tener  med.  Zeitung^  N."  a6,  giugno  i&58. 

(2)  Clinica  medica  dtl  prof.  Skoda.  —  Nosogenia  deW  iiurizia. 
Eslralto  daUa  Gazzetta  med,  univ,  di  Vienna,  Tom.  XI,  serie  U,  pag. 
323  di  qaeito  giornale. 
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fu  molti  easi  di  atrofia  giada  acuta,  e  forse  In  tatti,  al  tratti 
di  un  processo  tifoso  che  avrebbe  per  consegoensa  il  ram- 
mollimento del  fegato  e  quindi  Titteriila  (4).  L'esistenxa  di 
essa  ,raalatti8,  come  vlen  descritta  dal  Frerichs  e  dal  RoLi- 
tansky,  stima  egli  impossibile  dimostrare  colla  sola  clinica 
osservazione,  perché  del  solo  segno  che  le  é  caratteristico.  Il 
rapido  diminuire  del  fegato,  non  si  è  porta,  né  si  potrà  por- 
gere in  seguito,  a  suo  avviso,  prova  veruna  (9).  Ciò  die  non 
potrebbe  disconoscere  il  Lebert,  Il  quale  ammette  possibile 
l'atrofia  senza  diminuzione  del  volume  del  viscere  ;  mentre 
•pilla  in  talun  caso  possa  al  morboso  processo  limitato  alle 
sole  cellule  epatiche  associarsi  Y  ipertrofia  del  tessuto  uniti- 
vo (3).  Il  Niemeyer,  benché  inclini  ad  ammetterla  e  la  ri- 
guardi col  Bamberger,  col  Bright  e  col  Prericbs  quale  effetto 
di  una  speciale  epatite,  non  nasconde  come  I  fenomeni  che 
in  essa  si  notano  sieno  gli  stessi  che  avvengono  per  l'arre- 
sto della  bile,  onde  si  produce  T  itterizia  e  la  distrusione 
delle  cellule  epatiche  (4).  Anzi  egli  trova  che  delle  due  prin- 
cipali obbiezioni  opposte  a  quella  ipotesi  che  considera  l'atrofia 
secondaria  e  la  confonde  col  rammollimento  del  fegato  per 
arresto  della  bile,  la  prima  non  abbia  verun  fondamento.  Op- 
pongono infatti  gli  avversarli  che  I  condotti  Uliferi  e  la  cisti- 
fellea neir  atrofia  gialla  acuta  spesso  si  rinvengono  vuoti  o 
contengono  solo  muco;  e  che  in  questa  malattia  niun  impe- 
dimento ritrovasi  alt'  efflusso  della  bile.  Ma  la  prima  obbie- 
zione nulla  prova  perchè,   come   giustamente  osserva  il  Rìe- 

(i)  jéllg.  Wiener  med.  Zeltung.  N*  ao,  21  e  aa,  1857. 
(a)  Allg.  PFìener  medig.  Zeitung^  N ."  265  giugno  i35S. 

(3)  Archh.  general  de  medicine.  Ann.  1861. 

(4)  ffandbueh  dtr  speziellen  Patologie  und  Tkerapit.  Berlin,  1861- 
6a.  Ersi  Bandi  p.  G47. 
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iney^r,  T  ostacolo  allo  sgorgo  della  bfle  può  risiedere  nel 
printiplo  delle  vie  biliari^  e  perché  dietrultesi  le  cellule  epa- 
tiche cesta  lungo  tempo  innansi  la  morte  la  -formazione  della 
bile,  e  quella  che  si  era  raccolta  nei  condotti  biliferi  pud  Tcnir 
riassorbita.  Ne  maggiore  validità  presenta  a  nostro  avviso 
'a  seconda  opposizione.  Gincchè  se  niun  Impedimento  ritrovasi 
in  tali  casi  all'  efflusso  della  materia  biliare,  onde  questa  rista- 
gnando possa  produrre  il  disfacimento  delle  cellule  epatiche» 
osserviamo  tuttodì  occorrerci  nel  pratico  esercizio  eseippi  di 
itterizie  io  cui  nessun  ostacolo  il  cadavere  dimostra  nel  fegato 
allo  sgorgo  della  bile,  sicché  1*  impedimento  devesi  attribuire 
a  semplice  spasmo  dei  condotti  biliferi,  che  cessa  colla  vita. 
Se  adunque  per  confessione  di  uno  de' più  illustri  clinici 
della.  Germania,  lo  Skoda,  dell*  atrofia  gialla  acuta  del  fegato 
non  possono  porgersi  cliniche  prove  ;  se  1'  esistenza  delle  le- 
sioni anatomiche  su  cui  quella  poggerebbe,  viene  assolutamen- 
te negata  dal  Virchow,  che  le  risguarda  un  fenomeno  cada- 
verico; se  per  affermazione  del  Niemeyer  e  dello  stesso  Le- 
bert  i  fenomeni  che  in  essa  si  producono,  sì  osservano  ezian- 
dio con  fegati  ipertrofici,  o  naturali,  o  in  casi  in  cui  l' arre- 
sto della  bile  dipende  da  cagioni  diverse  ;  se  per  confessione 
di  tutti  gli  anatomopaiologi,  le  alterazioni  che  si  vorrebbero 
proprie  dell'  atrofia  acuta  del  fegato,  si  rinvengono  eziandio  in 
altre  differenti  malattie  ;  risulta  ad  evidenza  che  Y  atrofia 
acuta  del  fegato  non  può  venir  considerata  come  la  lesione 
esclusivamente  caratteristica  dell'itterizia  grave,  e  che  rimane 
a  determinare,  mediante  nuove  osservazioni,  per  quei  casi  in 
cui  si  rinvenue,  la  natura  del  rapporto  che  esiste  fra  questi 
due  fatti.  Pertanto  la  discussione  dovrà  essere  portata  sui 
singoli  casi  di  codesta  atrofia,  e  come  abbiamo  fatto  per  quello 
della  scuola  clinica  di  Bologna,  in  cui  opponemmo  alla  supposta 
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«trofia  il  volume  stesso  del  fegato,  mostrando  non  potersi  essa 
tenere  cagione  dei  fenomeni  osservati,  prenderemo  in  considera- 
zione i  casi  che  verranno  successivamente  presentati,  al  fine  che 
si  posso  statuire  se'codesta  atrofia  abbiasi,  e  in  quali  clrcostan- 
se,  a  considerare  una  semplice  e  primitiva  alteraslone  morbosa. 

II.  Caso  di  eclampsia  puerperale  guarito  colia  compressione 

delle  carotidi. 

11  dott.  Labalbary  indirizzò  testé  all' Accademia  dì  me- 
dicina del  Belgio  {ì)  la  seguente  osservazione  di  eclampsia  puer- 
perale, elle  ci  sembra  meritevole  di  richiamare  1*  attenzione 
dei  pratici. 

Uiui  giovane  donna,  giunta  al  nono  mese  della  sua  prima 
gravidanza,  sdrucciola,  cade  air  indietro,  e  battendo  suH'  an- 
golo di  un  armadio  ne  riporta  grave  contusione  al  sacro. 
Trascorsa  un'ora  da  tale  accidente,  manifestansi  i  segni  del 
parto,  e  benché  prematuro,  si  compie  rapidamente  colle  sole 
forze  della  natura.  Appena  perù  avvenuta  1*  espulsione  del  feto, 
la  donna  viene  colta  da  violenti  accessi  di  eclampsia.  Le  sanr 
guisughe  allo  base  del  cranio,  gli  «empiastri  senapìzzati  al 
membri  inferiori  non  scemano  la  frequenzo,  né  la  durato, 
né  r  Intensità  degli  accessi,  i  quali  sono  appena  divisi  V  uno 
dall'altro  da  brevi  iiRervalli  di  profondo  coma.  Un  generoso 
salasso  e  1'  uso  di  uiia  mistura  ammoniacale  non  dispiegano 
maggiore  efilcacia.  Le  convulsioni  sì  ripetevano  frequenti  aUo 
stesso  modo  per  circa  90  ore,  quando  II  dottor  Labalbary 
imagiuò  di  comprimere  (4)  le  carotidi  secondo  il  metodo  del 

(i)  La  Presse  medicale  belge^  N*  i6,  AvriI  i86a. 

(2)  Sa  ognuno  quanto  merito  abbia  il  chiar.  prof.  Vanzelli  provocan- 
do co^  precelli  e  eolP  esempio  P  applicazione  delta  comprcssion  digitate 
nclia  cura  degli  aneurismi  e  di  altre  malattie. 
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doU.  Bland  de  Bacuaìre  ;  che  consiste  nel  ravvicinare  le  due 
arterie  e  addossarle  fortemente  col  pollice  ed  Indice  contro  la 
parte  inferiore  e  laterale  della  laringe.  Dopo  11  primo  speri- 
mento ebbe  egli  la  compiacenza  di  vedere  il  successivo  ac- 
cesso meno  lungo  e  meno  molesto;  e  ben  presto,  ricorrendo 
allo  stesso  mezzo  ogni  volta  che  le  convulsioni  minacciavano 
di  ricomparire,  giunse  a  dissiparle.  Però  ebbe  duopo  di  mi- 
rabile costanza,  giacché  gli  fu  mestieri  combattere  in  tal 
gfiisa  ben  ventiquattro  ore,  mettendo  in  opera,  fin  questo  mez- 
zo tempo,  centocinquanta  volte  la  compressione,  cioè  circa 
una  volta  ogni  dieci  minuti,  il  coma  durò  a  lungo  anche 
dopo  r  ultimo  accesso,  e  cedette  solo  all'  applicazione  di  due 
larghi  vescicatorii  alle  gambe  e  a  30  centigrammi  di  calo- 
melano amministrati  allo  Interno  In  tre  volte  alla  distanza  di 
una  mezz'ora. 

Questo  fatto  viene  In  appoggio  delle  dottrine  propugna- 
te dal  eh.  dott.  Namìas  sulla  eclampsia,  ch'egli  non  crede 
dipenda  sempre  da  uroeinla,  come  erroneamente  da  taluno 
venne  sostenuto  in  questi  ultimi  tempi  (i).  Se  quella  forma  mor- 
hosa  in  fatti  traesse  in  ogni  caso  origine  da  infezione  dei 
sangue.  In  quel  modo  la  compressione  delle  carotidi  potreb- 
be giungere  a  dissiparla,?  Il  felice  risultamento  ottenuto  con 
questo  mezzo  dal  dott.  Labalbory  nel  gravissimo  caso  soprad- 
descriito  é  una  riprova  quel  morbo  talfiata  dipendere  sempli- 
cemente da  congestione  cerebrale;  e  in  questo  caso  come 
le  generose  sottrazioni,  anche  la  compressione  delle  carotidi, 
collo  scemare  Y  afflusso  del  sangue  al  cervello,  riescira  efficace 
a  combatterlo. 


0)  Giornale  i'cnctQ^  fcbiiraiu  e  marzo   i86i. 
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III.  Sulla  rabbia  canina. 

Nel  N.  48*  dei  Compie*  rendiu  dell'  Accademia  delle  sciei»* 
se  di  Parigi  leggoosi  alcuue  consideraiioni  del  aig.  Reoault 
sulla  rabbia  caima,  che  potrebbero  spargere  qualche  luce  su 
questa  orribile  iufermiia.  Risulterebbe  dalle  ricerche  falla 
dall'autore  che  T Imposta  emessa  sui  caoi  nello  iolendimcnia 
di  scemare  il  numero  di  questi  animali,  e  con  essi  i  casi  di 
Idrofobia,  non  raggiunse,  ne' paesi  in  cui  venne  adottata,  lo 
intento.  Lungi  dal  dimlouire  colla  cifra  della  popolaslone  ca* 
nino,  i  casi  di  rabbia,  dopo  che  questi  animali  vengono  più 
severamente  rinchiusi  e  tenuti  alla  catena,  sarebbero  aumen- 
tati. Un  documento  oAeiale  dimostrava  al  sig.  Renault,  che 
da  venti  anni  in  Parigi  il  numero  degli  uomioi  morti  per 
Idrofobia,  non  fu  mai  così  ragguardevole  come  aelf  nltiaso 
trienaia  Comprovata  insufficiente  quella  misura  ad  impe-* 
dire  lo  svolgimento  della  rabbia,  e  la  sua  ftanesta  diffusione 
oell'  uomo,  l'autore  raccomanda  caldamente,  come  mesao  eS^ 
caco  per  giungere  a  tale  rìsultaroento,  1'  uso  della  musenio^ 
la.  A  tal  uopo,  confutate  le  obbiesiool  che  potrebbero  ve^ 
flir  opposte  a  questo  spediente,  per  dimostraine  tutta  l'effi* 
caeia,  egli  reca  i  dati  statistici  raccolti  in  Prussia  dove  quel- 
la misura  venne  rigorosamente  applicata  ino  dal  4854.  A  Ber* 
.Imo,  nel  precedente  decennio,  si  annoveravano  in  media,  nelle 
sole  scuole  di  veterinaria,  38  casi  d*  idrofobia  per  anno.  Or 
bene,  adottata  quella  misura,  dal  4854  al  4861  si  ebbero  ia 
tutta  la  citta  soli  sei  casi  di  quel  morbo  ;  dei  quali  quattro 
nel  primo  anno  in  cui  venne  messa  in  attività,  «  due  na'suc* 
cessivi  ;  da  cinque  anni  non  se  ne  ha  più  esempio.  Da  que* 
sii  fatti  per  sé  stessi  abbastanza  eloquenti  sema  uopo  di 
chiose  il  sig.  Renault  dedurrebbe  : 
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i.°  ÌjB  rabbia  spontanea  essere  rarmima. 

2.^  L' uso  generale  e  permanente  óM»  mitseniola  nei 
eani  apparire  efficace  ad  arrestare  I»  propégaziotie  é\  questa 
malattia. 

IL!*  Erroneamante  molti  autori  aver  risguardata  la  vio* 
leoia,  elio  sarebbe  effetto  dell*  applicasione  di  questa  misura 
sul  cane,  come  eaosa  dello  sviluppo  della  rnbbla  in  questo 
(mnmle. 

IV.  Mori»  repentina  prodotto  da  un  embolo  neèi  arteria 

pobnanare. 

Il  pi*uf.  Yelpeau  couiuoicava  neiradunansa  del  44  apri- 
le (4)  air  Accademia  delle  sciense  di  Parigi  la  seguente  in- 
teressaaie  osservazione;  Una  donna  sui  46  anni  veniva  ac- 
colta Il  9  marzo  di  ijiiesi'  anno  nella  clinica  ehirurgica  da 
lui  direna  per  frattura  comniinutiva  della  gamba  destra.  Que-^ 
sto'  inferma  di  buona  complessione  e  di  temperamento  san- 
guigno assicurava  di  non  esaere  mai  staUi  ammalata  per  lo 
addietro.  Ai  •  suo  ingresso  U  gamba  era  sede  di  ragguar- 
devole inflltriìmentO)  che  ne  faei^va  apparire  cospicuamente 
aumentalo  il  volume.  Sottomessa  ad  un  apparecchio  dello 
Seulteti  moderatamente  compressivo,  ti  potè  notar  fin  dai  primi 
dì  il  graduato,  riassorbimento  del  liquido  effuso  |  la  gamba  dì^ 
niinuiva  seiisibilnsente  di  volume  di  giorno  In  giorno.  Quando 
il  A4  dello  stesso  mese  IMuferma^-  che  alla  virita*  mattutina- 
non  accusavo  veruna* molestia,  venne  presa  ad  un'ora  dà 
violento  cardiopalmo,  gettò  un  grido,  si  fé'  livida  e  cad- 
de morta.  Le  palpitazioni  aveaoo  durato  uno  o  due  minuti. 


{ì)  CoMpies  rendus^  N.  i{,  afri)  1862. 
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GoU'autossia,  oltre  la  fruttura  coinaiiniitiva,  di  .cui  noi  non  ci 
occuperemo,  uotavasì,  nelle  vene  della  gamba  fratturata^  alcu- 
ne piccole  concrezioni,  più  distìnte  e  voluminose  bella    femo- 
rale,   nella    iliaca  esterna    e   comune,   e    fino    nella  parte    in* 
feriore    della    vena    cava.    Lh    femorale    era    completamente 
obliterata  dal    coagulo,    il    quale    si    mostrava    perfettamente 
cilindrico,  in  alcuni  punti  di  color    rosso   oscuro,  in  altri  ro- 
seo, elastico,  resistente,   e  aderiva    alquanto    alla   Interna  su- 
perficie del  vaso.    L' aderenza  era    più   completa  là    dove    la 
safena    sbocca    nello    femorale.    In   questo  punto,    e  per  un 
certo  tratto  della  sua  lunghezza,  il  coloramento  appariva  an- 
cora meno  roseo,    e    si  avvicinava    di  più  a  quello  che  viene 
dato    come    segno    distintivo    dei    coaguli   attivi,    che  non  si 
generarono    dopo   la    morte.   Alla  parte  superiore   della  vena 
femorale,    e  alla  inferiore    della  iliaca  esisteva  pure    un    coa- 
gulo lungo  otto  millimetri,    più  resistente  degli  altri  che  era- 
no un  pò*  più  spugnosi    e  cominciavano   a   subire  una  specie 
di  metamorfosi  regrediente  ;  indizio  nmnifesto   di   non  essersi 
formati  po9l  morlem.    1/  interna  superfìcie  della  vena  fino  al- 
r  estremità  dell'  iliaca  non  presentava  traccia  d'infiammazione, 
tranne  forse  In  corrispondenza    alla    safena,    dove  il    coagu- 
lo piuttosto    si   lacerò    che   separarsi    dalla    parete    del  vaso. 
Dalla  vena  cava  inferiore  al  cuore,  nessuna  concrezione  fibri- 
nosa,   solo    poco    sangue    liquido.  Il    coagulo,    che    avea  ca- 
gionato la  morte,    giaceva   nell*  arteria  polmonare  ;    sporgeva 
neir  infundibulum    formando    una  specie  di  anso   o    di  ginoc- 
chio,   e  discendeva  nel  cuore,  per  quattro  centimetri  sotto  le 
valvole    sigmoidèe.    Esso  occupava    il  lume    del  vaso  alla  sna 
origine,  abbassando  completamente  una  di  quelle  valvule  colla 
quale  trovavasi  in  rapporto  nella  sua  parte  posteriore.  Questa 
concrezione   presentava  una  forma  affatto  speciale:   appariva 
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cioè  iMvvolla  in  se  stessa  u  luò  di  sanguisuga.  L'  embolo  era 
quindi  il  risultato  delfavvoltolamento  del  cilindro  sanguigno 
sopra  sé  stesso,  e  se  il  lume  dell*  arteria  ne  rimnneva  oblite- 
ralo, ciò  doveasi  attribuire  a  quella  specie  di  circonvoluzioni 
onde  era  formato,  giacché  la  sua  larghezza,  misurata  con 
ogni  diligenza,  lungi  dalF  uguagliare  il  diametro  dell'  arteria 
polmonare^  non  oltrepassava  gli  otto  millimetri,  e  corrisponde- 
va, almeno  nella  sua  estremità,  allo  spessore  del  coagulo  esi- 
stente nella  parte  superiore  della  vena  iliaca.  La  sua  con- 
sistenza nulla  offriva  di  particolare;  la  sua  lunghezza  era  di 
circa  36  centimetri.  IVon  pre;$entuva  un  colore  uniforme,  ma 
roseo  in  alcuni  punti,  era  rosso  oscuro  in  altri  per  le  concre- 
zioni ad  esso  sovrappostesi  dopo  la  morte.  Tale  coagulo  pe- 
netrava fino  alla  biforcazione  dell'  arteria  polmonare,  a  destra 
ne  oltrepassava  di  tre  o  quattro  centimetri  la  prima  divisio- 
ne; a  sinistra  in  qualche  mudo  si  faceva  multiplo,  diramando-^, 
si  fino  nelle  suddivisioni  di  secondo  ordine.  I  polmoni  appari- 
vano ragguardevolmente  congesti,  peraltro  crepitanti  sotto  il 
coltello. 

Il  eh.  professore  è  d'  avviso,  che  la  concrezione,  model- 
lata sul  calibro  della  vena  iliaca,  di  cui  avea  le  dimensioni 
e  la  forma,  si  staccasse  durante  la  vita  da  questa  regione, 
risalisse  lungo  la  vena  cava  tino  al  cuore  destro,  e  di  la  ve- 
nisse spinta  neir  arteria  polmonare  ;  ^  che  In  seguito  poi  le 
contrazioni  del  ventricolo  U  facessero  ravvolgere  soj>ra  sé 
stessa,  come  una  niaiisa  di  circonvoluzioni,  al  punto  di  forma- 
re un  turacciolo  unde  spieganti  tutti  i  fenomeni  che  accom- 
pagnarono la  repentina  morte  di  quella  misera  donna.  A 
nessuno  certamente  potrà  sfuggire  la  somma  importanza  di 
questa  osservazione  dell*  illustre  chirurgo  francese,  la  quale 
aggiunta   alle   analoghe   pubblicate    per   lo  addietro   da  non 
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meno  autorevoli  osservatori,  inelte  fuori  di  dubbio  1'  ealsI^D- 
za  di  corpi  stranieri  od  einl)oli,  di  coaguli  migratori  del  si- 
stema vascolare,  quale  causa  di  diverse  malattie.  Rimane  però 
a  stabilire  più  esattamente  la  parte  che  ad  essi  spetta  nella 
produzione  dei  morbi,  le  circostanze  o  condizioni,  che  ne 
favoriscono  lo  svolgimento,  e  i  mezzi  più  acconci  a  prevenirli. 

V.  Nuovo  caso  di  guarigione  di  tetano  traumatico. 

Le  guarigioni  di  tetano  vanno  rendendosi  da  qualche 
tempo  meno  infrequenti  che  per  lo  passato.  Di  tale  certo 
faustissimo  avvenimento,  deesi  forse  attribuire  la  cagione  al- 
l' essersi  oggimai  generalmente  riconosciuta  V  erroneità  di 
quelle  dottrine,  che  riponendo  in  una  mielite  o  neurilemite 
spinale  la  causa  pros&ima  di  questo  terribile  morbo,  a  una 
sola  specie  di  soccorsi,  gli  antiflogistici,  ne  volevano  affidatn 
la  cura.  Comunque  siasi,  al  caso  narrato  nel  precedente 
fascicolo  dal  doti.  Cugino  un  altro  ora  ne  possiamo  aggiun- 
gere, di  cui  pubblicava  la  storia  il  dott.  Girolamo  Peroni 
nella  Gazzetta  medica  lombarda  (4).  Il  tetano  avea  avu- 
to origine  du  ferita  lacera  all'  estremità  del  polpastrello  del 
pollice  sinistro  in  una  sana  e  robusta  giovane  ventenne,  di 
sanguigno  temperamento  fornita.  I  primi  sintomi  del  male  si 
manifestarono  dieci  giorni  dopo  la  riportata  lesione;  e  questo 
ben  presto  assumeva  forma  gravissima  di  opistotano,  che  pareva 
dovesse  inevitabilmente  uccidere  In  povera  inferma,  tanta  era 
la  forza  delle  spasmodiche  contrazioni.  La  cura  fu  quasi  a  un 
tempo  antiflogistica,  solvente,  narcotica  e  rivulsiva,  si  che  sarebbe 
impossibile  cosa  determinare  a  quale  degli  adoperati  soccorsi 

(i)  N.  i4i  aprile  i86f. 
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si  debba  attribuire  in  tal  caso  il  faustissimo  successo.  In- 
vero, dopo  iZ  giorni  di  gravissimo  pericolo,  la  giovane  gua- 
riva. Consimili  fatti  deggiono  incoraggiare  i  medici  a  com- 
battere animosamente  questa  gravissima  infermità,  non  atte- 
nendosi a  sistematici  principii,  ma  valendosi  dei  risultamenti 
fornitici  dair  esperienza  nei  casi  coronati  da  esito  felice,  se- 
condo r  analisi  accurata  degli  elementi  onde  può  esser  composto 
il  morbo. 


Proprietà  lerapeulicfie    del  tartaro  emetico  attociato   alt  io^ 
duro  di  polasnio  j  deW  ioduro  di  potatsio  solo,  e  del  ca- 

glio   di  GlOTANNI  RUSPIIHI. 

Cnzeaux  propone  iiiim  nuova  forinola  per  amministrare 
r  emetico^  che  noi  raccomandiamo  ai  prntici.  Si  compone 
questa  di  6  centigrammi  di  tartaro  emetico  e  dì  altrettanto 
di  ioduro  di  potassio  sciolti  in  quella  quantità  d'  acqua  che 
il  medico  crederà  meglio.  Questa  dose  presa  in  una  sol  %olta 
promuove  il  vomito,  sedici  volte  sopra  diciotto,  una  mezz'ora 
dopo  la  sua  amministrazione  ;  ed  ha  il  vantaggio  sopra  l'eme- 
tico solo,  che  gli  sforzi  necessari  per  vomitare  sono  siicces- 
sivamente  moderati  e  qualche  volta  quasi  nulli. 

Chi  ha  provato  a  far  us<i  di  un  tartaro  emetico  snlo, 
per  produrre  il  vomito,  ed  ha  osservuto  gli  effetti  di  una 
troppo  violenta  vomitnzione^  massime  sulle  complensioiii  un 
po'  deboli,  voglio  credere  vorrà  esperimentare  questa  nuova 
formola,  specialmente  sugli  individui  gracili  e  di  tenera  età, 
pei  quali,  se  giova  in  molti  casi  1*  emetico,  il  più  delle  volte 
produce  una  scossa  cosi  violenta  allo  stomaco  da  sentire  per 
del  tempo  i  sinistri  effetti. 

Né  Cazeaox  ci  dà,  né  io  saprei  trovare  una  spiega- 
zione a  questa  azione  mitigante  che  esercita  T  ioduro  di  po- 
tassio associato  al  tartaro  stibiato;  si  esperimenti;  le  teorie 
verranno  dopo. 

L' ioduro  di  potassio  per  sé  stesso  gode  di  mraltra  pro- 
prietà terapeutica  ad  alcuni  forse  ancora  sconosciuta;  voglio 
dire,  quella  di  arrestare  la  secrezione  lattea.  Trenta  centi- 
grammi  di  questo  Ioduro  ridotto  in  pillole  o  sciolto  nell'acqua 
e  amministrato  ripartitamente  in  una  giornata  per  tre  gior- 
ni al  più,  basta  per  eliminare    il  latte    ad  una  puerpera.  Un 
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vecchio  e  dotto  medico  al  quale  discorreva  di  questa  proprie- 
tà dell*  ioduro,  mi  rispose  :  io  che  vivo  su  di  un'  ulta  monta- 
goa,  dove  iiou  vi  sono  farmacie  locali,  e  che  gli  abitanti  non 
sono  che  mandriani  e  pastori,  faccio  prendere  alle  mie  puer- 
pere uno  scrupolo  (non  voleva  saperne  di  grammi)  di  caglio 
ossia  di  presame;  egli  è  un  lattifugo  innocente  e  che  non 
sbaglia  mai,  anzi  alcuni  farmacisti  delle  grandi  città  ne  fan* 
no,  di  queste  pillole  lattifughe  di  caglio,  lucroso  segreto. 
(RioUla  farmaceutica  ilaliana  (voi.  I,  fase.  2;  maggio  1863). 

Tintura   di  miira  alcoolica   mite  scottature^ 
del  sig.  GiovANfii  SiCGA,  farmacista  a  Bene. 

Nelle  scottature.  Siano  esse  prodotte  dal  fuoco,  siano  da 
acqua  bollente,  riconobbi  di  un  incontrastabile  giovamento, 
la  tintura  di  mirra  alcoolica.  Per  ottenerne  un  eflfetto  pron- 
to basta  di  bagnarne  con  frequenza  le  parti  lese,  e  conti- 
nuare l'applicazione  fino  a  cicatrizzazione  compiuta. 

Penso  che,  nell*  accennato  caso,  la  tintura  di  mirra  agi- 
sca in  differenti  modi,  ossia  come  cicatrizzante  per  sé  stessa, 
come  atta  a  produrre  sopra  le  parti  scottate  dna  specie  di  pa- 
tina che  ne  le  difende  dal  contatto  deli'  aria,  ed  inoltre  anche 
fn  virtù  del  freddo,  che  Y  alcoole  col  suo  volatilizzarsi  produce. 

Propongo  questo  rimedio,  senza  pretesa  di  usurpare  il 
campo  del  medico,  e  bramo,  che  venga  dalle  persone  dell'ar- 
te impiegato  o  suggerito,  perchè  V  ho  riconosciuto  tale  da 
riescire  di  grande  benefizio  In  siffatti  casi  fin  troppo  fre- 
quenti. (Ivi) 


ATENEO  VENETO. 


Allo  verbale  deìT  adunanza  3  aprile  i863. 

Il  socio  presidente^  pregato  il  segretario  anziano  a  (un- 
gere da  presidente  essendo  assente  il  vicepresidente,  passa  a 
dar  lettura  della  sua  Memoria  intitolata  :  «  L*  Uomo  fossile.  » 
Egli  incomincia*  dal  ricordare  che  6no  dal  1856,  favellando 
in  una  rivista  scientifica  intorno  al  ritrovamento  d'una  scim- 
mia fossile  della  tribù  delle  antropomorfe,  a^eva  citata 
r  opinione  di  due  illustri  naturalisti  «  essere  pggimai  proba- 
9  bile  il  ritrovamento  non  ancora  avvenuto  di  uomini  fossili 
n  ìli  quegli  slessi  terreni  od  Iti  terreni  analoghi  a  quelli  dove 
»  s'  era  scoperta  una  sciuimia  di  specie  così  gigantesca.  »  Ag- 
giunge che  tale  citazione  uvea  per  iscopo  allora  di  porre  un 
limite  ai  facili  voli  di  certe  immaginazioni,  le  quali  fatto  loro  prò 
di  alcool  fatti  dubbii  o  manifestamente  erronei  raccolti  in 
giornali  di  equivoca  riputazione,  avevano  già  proclamato 
resistenza  di  ossa  e  di  cranii  umoni' fossili  cosi  nell'America 
settentrionale  come  nell'Europa.  Ora  non  solo  non  v'aveano 
per  lo  passiito  argomenti  positivi,  irrecusabili  in  favore  4\  que- 
sta tesi,  ma  lo  stesso  problema  era  stato  posto  io  forma  in- 
solubile, imperciocché  quando  si  favella  di  ossa  fossili  fa  il 
mestieri  intendersi  sul  valore  di  questo  vocabolo,  il  quale  eb- 
be e4  ha  differenti  significati  secondo  le  dottrine  geologiche 
seguite  dallo  scrittore.  Oggi  invece  le  cose  sono  mutate.  Nuovi 
ed  inaspettati  fatti  vennero  a  dare  un  insolito  prestigio  a  ta- 
le questione,  e  il  problema  fu  intavolato  in  forma  meno  ardua; 


« 

non  trattiuidoM  più  dì  decidere   se  %i  sièoo  oMa  fossili  uina- 
Dt,  beisi  ia  quale  epaca  geologica  sia  apparso  Tiiomo  sulla 
lerraj  quale  fosse  lo  etaCo  della  sua  superficie,  quali  gli  aoimali 
cbe  r  abitavano»  quali  le  piante  che  vi  crescevano  sc^ra,  tut- 
te cose  alle  quali  torna  possibile   il  dare  una  qualcho  rtspo^ 
sta*  —  Prima  pere  di  narrare  tali  latti  a  pesarne  il  valore. 
Irova  necessario   il  doit.  Berti  di  ricordare  le  principali  fasi 
geologicbe  della  storia  del  globo, -accennando  rapidamente  al 
primo  consolidarsi  della  corteccia,  al  formarsi  dei  mari,   alle 
successive   fratture   di  quelli   per  opera   delle  forze  interiori 
male  compresse,   ai  sollevamenti   che  ne  furono  V  efietto,  alla 
formatone   dei   più   antichi   terreni  di  sedimento,  alla  varia 
configorasiooe  dei  mari  e  dei  continenti,  alla  più  tarda  depo« 
siziooe   der  terreni   terziarii   dovuta  agli  ultimi  sollevamenti 
delle  principali  catene  montuose  tuttora  esistenti,  finalmente 
airaprirsi  di  quel  lungo  periodo  quadernario,  di  cui  1*  attuale 
non  è  che  una  tarda  continuaxtone.   Aggiunge   a  queste  no« 
zjonl   r  altra   intorno    alle  fiimigUe  animali   e  vegetabili,  che. 
apparvero  sulla  superficie  terrestre,  si  moltiplicarouo,  vi  prò* 
sperarono  per  iscemare   poi   e  sparire,  e  dar  luogo  a  nuove 
e  differenti  creazioni,  i  cui  avanzi^  serbati  nei  terreni  che  an- 
davano contemporaneamente  formandosi,  servirono  poi  al  geo- 
logo per  tessere   la  storia  del  globo,  e  separarne  1'  una  dal- 
r  altra   le  epochf .   Se  non  che,  per  cercare  le  prime  traecie 
dell'uomo,   dice   il  doU.  Berti,   non  è  necessario  perdersi  in 
quei  tempi  remoti,  anzi  fa  di  mestieri,  saltando  le  epoche  an- 
tiche, venire  di  botto  al  terreno  pUoceno^  ultimo  prodotto  del- 
l' epoca  precedente  a  quella  in  cui  apparve  la  fauna  attuale. 
Ora  tutti   i  documenti  concordano   nel  dimostrare  che  T  uo- 
mo non  visse  ni  colla  fauna   del   terreno   plioceno,   né   colle 

m 

antecedenti,   ma  che  si  tratta  soltanto  di  determinare  il  ino- 
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mento  in  cui  apparve  dopo  di  essa.  Onesto  momento^  se  stio» 
mo  ai  fatti,  parrebbe  quello  in  cui  si  deposero  per  tutta  Eo«* 
ropa  quei  grandi  ammassi  di  ghiaja  stratificata,  che  formano 
i  cosi  detti  terreni  diluviani,  i  quali,  insieme  agli  avanxi  fos- 
sili di  specie  animali  tuttavia  viventi,  altri  ne  conservano  df 
specie  gigantesche  òggi  estinte,  come  sarebbero  Torso  detl^ 
caverne,  il  mammout,  il  rinoceronte  della  Siberia  e  il  granf 
cervo  d' Irlanda.  Questi  terreni  contrassegnano  1'  epoca  più 
antica  del  terreno  quadernario,  e  non  sono  punto  da  confon- 
dersi cogli  allu^iali^  che  ne  formano  la  moderna. 

I  fatti  poi  sarebbero  t  seguenti:  il  ritrovamento  di  ar- 
mi  in  selce,  cioè  ascie,  coltelli,  punte  di  freccia  nei  terreni 
diluviani  della  Somma,  nelle  cave  di  sabbia  presso  Parigi,  in 
alcune  caverne  della  Sicilia,  della  Svizzera,  della  Danimarca, 
e  in  molti  siti  della  Inghilterra;  le  treccie  di  armi  taglienti 
riscontrate  sopra  ossa  di  animali  di  specie  estinte,  rinvenute 
del  pari  In  quei  terreni  dell*  epoca  diluviana  in  cui  esisteva- 
no le  armi  stesse  ;  finalmente  il  ritrovamento  di  strumenti  e 
di  rozze  sculture  in  corno  o  in  ossa  di  animali  esistenti  da 
immemorabile  tempo,  non  che  di  ossa  umane  commiste  agli 
accennati  stromenti  od  agli  avanzi  di  questi  animali  medesimi. 
Tali  fatti,  come  osservo  il  dott.  Berti,  davano  subbietto  a  tre 
quesiti,  che  i  geologi  si  studiarono  di  risolvere,  ed  erano  :  se 
quelle  selci  fossero  veramente  armi  portanti  indubbia  traccia 
della  intelligente  mono  dell'  uomo  ;  quale  fosse  la  loro  giacitu- 
ra; a  qual  epoca  geologica  appartengano  quei  terreni  In  cui 
furono  ritrovate.  —  Al  primo  quesito  tutti  { geologi,  che  le  vide- 
ro, risposero  afiermativamente.  Nessuno  seppe  immaginare  quale 
altra  naturale  causa  potesse  impartire  loro  quelle  forme  rego* 
lari,  acconce  e  costanti.  Furono  bensì  mossi  del  dubbi  fondati 
sulla  moltlplicila  loro,  e  questi  dubbi  vengono  divisi  anche  dal 
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ìM.  Berli,  il  quale  non  sa  pienamente  appagarsi  delle  ragiu 
ni  piuttosto  soUili  che  conyiocenti  con  cui  si  tentò  dissiparli, 
ma  detto  questo,  resta  il  fatto  che  giudici  competentissimi  le 
didiiararono  rere  armi  silicee,  e,  dinanzi  air  eloquenza   dei 
fatti,  cedono  i  più  speciosi  argomenti  immaginati  a  combato 
terU.  Con  pari  concordia  risposero  al  secondo  quesito,  e  ti 
risposero  dopo  lungo  e  paslente  esame,   e  dopo  arer  cercato 
di  eliminare  le  cause  di  errore  provenienti  dall'  altrui  malizia 
o  dai  proprio  intelletto;   che  cioè  quelle  armi   giacevano   in 
terreni  della  fase  diluviana  non  tocchi  dalla  mono  dell'  uomo, 
né  da  qualsiasi  geologico  sconvolgimento,  e  che  quindi  dove* 
vano   essere   state   ivi   deposte  innanzi  che  quei  grandi  am* 
massi  di  ghiija  stratificata   le  abbiano   per  lento  lavoro .  dei 
secoli  ricoperte.   Quanto  alla  risposta  del  terzo  quesito,  essa 
non  era  che  la  conseguenza  di  quella  data   al  secondo  :   quei 
terreni  appartenevano  alla  fase  più  antica  dell*  epoca  quater* 
naria,   quando  apparvero  per   In  prima  volto  la  fauna,   e   la 
flora  aituale,  ricclie  però  di  alcune  fra  le  più  belle  loro  spe* 
eie,  oggi  estinte,  e  di  cui  quei  terreni  ci  conservarono  fedel- 
mente  gli  avanzi.  L*  uomo  dunque  sarebbe   il  contemporaneo 
.dell'attuale   creazione  vegetabile  ed  animale,   ed  avt*cbbe  la* 
sciate  le  proprie  ossa    e  le  treccie  dell'opera  sua  intelligente 
in  quegli  stessi  terreni,  dove  non  solo  gli  animali,  che  tuttora 
vivono  con  lui,  ma  moke  eziandio  delle  specie  estinte  lascia- 
rono  le   proprie.  -->  La  acoperta  però   che,  secondo  il  Bérti, 
faceva  più  rapidamente  avanzare,  il  problema  verso  l&t  finale 
soluzione,   si  era  quello  di  alcuni  sepolcreti  umani  rinvenuti, 
non   ha  guari   in  un  dipartimento  della  Francia,  nei  quali  le 
molle    ossa  umane  giacevano  unite   ad  ossa    di  animali  delle 
specie  più  antiche,  ad  armi  in  selce  ed  a  rozze  sculture,  figlie 
cosi  queste    che  quelle  (V  un'  mie  povern  ma  progressiva.  E 
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qui  A  far  intendere  il  valore  4i  questa  fratt  riportare  alcliM 
idee  del  Lsriet  relatii^e  alla  er«neliygla  del  perioda  qua^er* 
nario,  per  le  quali,  ^  non  tornava  possibile  fissare  il  nemen- 
10  in  eul  molte  specie  di  animai'  apparirono  la  Buropa,  po« 
leva  esserlo  il  determinapo  quello  dcNa  diirersa  loro  sport* 
zione.  Ora  le  le  idee  4^1  Lartet  (eid  che  •!>  dottor  Heniaoa 
sembra)  venissero  per  nuo^vl  stodii  meglio  «eteitato,  t 
diventassero  un  prineiplo  geotogteo  «nlversalmento  abbrae- 
olato,  quella  A'ase  d*  un*  arte  prùgrffiiha  acqvtsiopcibbe  lo 
forza  d'  una  storica  veritè  comprovata  daf  dociiinenti;  im- 
percioccbé  in  quei  sepolcreti^  che  N  Lartet  visitò  e  deserta- 
.se,  r  opere  della  maa»  deN*  «pino  sarebbero  di  loforo 
tanto  pia  finito^  qnaoto  pie  le  ossn  degli  anioioll,  eoa  col  si 
trorana  confuse,  apparterrebbero  a  specie  sparite  più  tardi 
dalla  superBcle  del  globo  o  dal  allo  In  cui  aìllora  vlveano. 
-^  Ad  ogni  modo  il  dott.  Berti,  esposlr  I  fotti  ktrgomenll 
cbe  mìlKano  ih  favore  di  questa  antlotlltA  dcNa  razza  umana, 
•e  i  dubbi  che  tuttavia  devono  insorgere,  concbiode  dicendo, 
^he  riposti  in  im  cantuccio  del  cerebro  questi  fìitti'  euriosi,  I 
quali  destano  oggi  l'universale  attenzione^,  si  stia  attendendo 
•dalla  sagace  Infaticabilità  dei  naturalisti,  e  dal  necessario  pro- 
gredimento della  scienza,  quei  nuovi  fatti  e  quei  nuovi  argo- 
.meoti,  che  valgano  a  togliere  le  illusioni  o  ad  accendere  in 
•tutta  la  sua  pienezza  quella  loco  delta  verità,  innanzi  a  cui 
.soltÉnto  4ee  chinarsi  T  umana  ragione. 

Kon  elibe  luogo  alcuna  discussione;  fu  levata  la  seduta. 
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Àli9  9et^ak  d€lt  adunanza  94  aprile  d86t. 

Leggesi  la  MMneria  dei  sig.  ddU.  Carlo  Calza  medico* 
chirurgo  e  P4elro  doU.  Saecardo  iogegnere  civile*  «  Conai- 
»  darasionl  sopra  alcuna  oondi«ieni  igieniche  degli  ospitali  e 
»  sui  iBudi  di  provvedervi.  » 

Con  essa  gli  autori  ekbèro   in  mira  di  mostrare   che  la 
maggior  parte  dei   nostri  staàilimenl»  di  ospltaiilà  mancano 
di  moke  «ondisioni  igicnkbe  alla  saliibriti  loi*0|  e  che  quindi 
devesi   cercare  di  piw vedervi   nei  modi   più  convenieiitl. -*- 
Dimostrata  netta  prima  parte  la  necessità  di  un  ottima  posiiione 
loiiografico   per  un  ospitale  in  riguardo  alla  puresta  deir  a-> 
ria  ambiente  ed  alla  esposlsioae  aHa  Incej  si  venne  a  considerare 
il  ipodo  e  le  cause  4i  alterazione  dell'aria  in  tm  locale  ohiu^ 
so  qualunque^   per   indi  vanire  alla  cotiaeguensa  deM' altera- 
zione di  quella  di  una  sala  d'ospitale^  Con  ciò  si  dedusse  h 
quantità  d'aria  nuova  occorrente   a  togliere  gli  eSétli  delie 
dette  cause^.e  quindi  si  stabili,  dietro  eaperienae  islituile,  che 
per  ogni  ora  e  per  individuo  in  via  ordinaria,   ad  rflontotaa* 
re  i  prodotti  delle  traspirazioni  polmonari  e  cutaoee,  occoi*'^ 
rono  in  media  9  ",88  d'  aria   pura,   ma   che   si  deve  tener 
conto  ancora  del  consumo  che  io  locale  chiuso  si  ha  dell'  os- 
sigeno atmosferico,  nonché  del  prodotti ,  nuovi,  che  si  svolgo*- 
no  per  gli  apparecchi  dell'  iiluminszione   e   del  riscaldamento 
in   causa   della   combustione  iucompleta,    e  che  quhidi  quella 
cifra   della  quantità  di  aria  deve  esser  portata   ad   un  grado 
molto   maggiore.  —  Fatta    indi    paroht  degli  effetti  sull*  orga- 
nismo umauo  della  diversità  dello  stato  igrometrico  delF  aria, 
si  passò    a  discutere   se  la  ventilazione  naturale  o  spontanea 
sia  sufficiente  pel  conveniente  riunovamento   dell*  aria.  Dietro 
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numero  di  esperienze  si  stabili  essere  tale  ventilazione  d*  or* 
dinario  iosufilciente  ed  anche  dannoso,  e  quindi  doversi  prov- 
vedere mediante  speciali  apparecchi  di  ventilazioni  e  di  ri- 
scaldamento. -^  GiA  rendesi  tanto  piA  urgente^  per  gH  ospi- 
tali ove  alle  cause  ordinarie  di  viziatura  dell'aria  se  neag* 
giungano,  molte  altre  più  o  meno  funeste,  per  col  é  comnne 
osservazione  come  1*  andamento  e  gli  esiti  delle  inalaltie,  ed 
in  praticolar  modo  delle  chirurgiche,  dlversiRchino  a  seconda 
della  loro  azione  più  o  meno  nocivo.  Cbnsegoentemeilte  oltre 
al  bisogno  di  una  continua  e  regolare  ventilazione  si  lece 
cenno  della  capacità  più  opportuna  da  darsi  alle  sale,  del  nu- 
mero dei  letti,  che  devono  contenere,  delta  pulitezza  e  diiln- 
fezione  delle  latrine,  della  necessità  di  acqua  pura  in  gràn- 
quantita  per  gli  usi  di  ogni  infermeria  condotta  da  apporti 
tubi,  dell'  allootanamenio'  di  ogni  oggetto,  che  possa  esser  fon- 
te di  putride  emanazionf,  e  finalmente  deNa  convenienza  di 
tenere  I  convalescenti  disgtmiti  dagli  altri  ammalati. 

Venendo  poi  a  render  conto  delle  statistiche  angli  esili 
deUe  grandi  operazioni  negli  ospitali  maggiori  di  Francl»  e 
d' Inghilterra,  si  riconobbe  che,  se  stanno  ù  favore  di  qtiesti  n^ 
timi  in  confronto  dei  primi,  lo  causa  se  ne  dovea  ricercare 
più  nelle  ottime  condizioni  di  quelli  che  nella  diversità  di 
medicazione  usata  o  del  modo  speciale  con  cui  vengono  gli 
Inglesi  ammessi  negli  ospitali,  condizioni  che  per  debito  di 
giustizia  si  credette  però  opportuno  di  accennare. 

Finalmente  si  volle  considerare  V  oso  di  disinfettanti  chi«> 
mici,  da  alcuno  ritenuto  bastevole,  mentre  indubbiamente  è  me- 
no efficace  di  una  regolare  e  bene  intesa  ventilazione. 

La  seconda  parte  tratta  del  modo  di  applicare  agli  ospi- 
tali le  condizioni  di  salubrità  precedentemente  disdussa.  — 
Premessi   i   requisiti   di  una  buona  vehtilazione,-  viene  prfsa 
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in  disamina  quella  che  si  produce  nahiralmente    e  *  se   né  di** 
mostra  la  inMifiìcienta,  non  che  quella  del  modo  di  supplirvi 
col  solo  aumento  nella  rapacità  dei  locali.  Stabilita  quindi  la 
necessità  di  una  tentilasione  artificiale^  si  passa   ad   esporre 
le  varie  maniere  di  produrla^   o  'per  mezzo   del  calorico,'  o 
per  mezzi  meccantci,  ovverò' con  getti  di  vapore,   accennan- 
do le  principali  prerogative   dei   due  primi    tra  gli  anzidetti 
sistemi,   e   come    per  V  ultimo  non  siasi  ancora  raggiunta  la 
possibilità    di   una  sicura  applicazione.  •—  Lo   colleganza  esi«- 
stente  fra  la  ventilozione  ed  il  riscaldamento  richiede  che  si 
consideri   anche   quesiti  seconda  questione.   E   qui  pure  pre- 
messe alcune  considerazioni  generali  intorno    ai  principii  sul 
quali  si  fonda  la  teorica^  del  riscaidamenlo  vengono  presi  in 
esome   i  vurti   modi   di    produrlo   kicalntente,   nonciiè'  i' loro 
vantaggi  ed  inconvenienti   si  did  lato  igienico   come  dal  lato 
economico,   e  le  precauzioni  atte   a  renderle  immuni   da  pa- 
recchi  difetti,   aggiungendo   alcune  osservazioni  intorno  alla 
imperfezione   dei  si«t<*mi    in  uso   presso  i  nostri  stablliinenti. 
Tutto    ciò  venne   svolto    parlando    della  combustione  direttir, 
dei  cammineiti    e  delle  stufe.  —  Segue  a  questa  la  trattazio» 
ne  dei  sistemi  di  generale  riscaldamento  degli  pdifizti,'rke  veu- 
gono  distìnti   io  quattro  principali  catPgoi*ìe,  di  caloriferi  ri- 
scaldanti  l'aria,  che   deve  essierc  introdotta,   di  condotte   di 
vapore,  di  circolazione  d' acqua  calda  a  bassa  e  ad  alta  pres- 
sione,  e    di    parziali    circuiti   d'acqua  riscaldato    col    mezzn 
del  vapore,   indicando  quali  dei  detti  sistemi  meglio  si  presti 
a   seconda   dei  differenti   casi,  e  come  si  posso  prol^tare  del 
calor  perduto  di  fornelli,   che  servono  ad  altri  usi.  Si  chiude 
.questa  parte    cousidprando  •  la  questione   sótto  i  due  punti  di 
vista  della  ventilazione  e  del  riscaldamento,  accennando  come 
s'  abbia  rilevante  vantaggio  dalla  combinazione   del  riscalda- 
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mento  a  vapore  cofla  ventllasione  meccanica,  come  ì  sistemi 
descritti  sieno'  appllcabiK  anche  ad  edlfieli  di  già  costrutti,  e 
come  st  possa  rtpiegarri  nella  deficienza  di  mezzi  economici. 
Aggiuogoiisl  da  ultimo  alcuni  breyl  cenni  intorno  ai  migliori 
ospitali  d'Inghilterra  e  di  Francia. 

L'  ultima  parte  versa  sulla  divinfezione  delle  latrine. 
Esposte  alcune  avvertenze  intomo  alla  costruzione  dei  luoghi 
comuni,  e  sur  luaterlali  da  usarvisl ,  vengopo  considerati  tre 
differenH  modi^  coi  quali  evitare  le  esalazioni  ;  cioè  colla  ven- 
tilazione dei  p«ìzzi  neri  o  dei  cessi  dimostrando  in  pari  tem- 
po r  insufficienza  di  alcuni  metodi  in  uso  presso  di  noi  :  colle 
chiusure  ermetiche  od  identiche,  finalmente  col  chimici  agen- 
ti atti  ad  evitare  la  decomposizione  delle  materie  indicando 
ì  sali  metdllici  neutri  quali  più  opportuni  a  tale  scopo,  come 
quelli  eziandio,  che  conservano  le  proprietà  concimatrici  de- 
gli  escrementi. 

Gli  autori  conchiudono  riepilogando  le  principali  condi- 
zioni della  più  perfetta  salubrità  precedentemente  considera- 
te, accennando  colla  loro  importanza  alla  mancanza  di  ta- 
luna di  esse  nei  nostri  ospitali,  nonché  alla  possibilità  di 
provvederneli,  infine  facendo  voti  per  la  loro  applicazione. 

Terminata  la  lettura,  e  stante  V  ora  tarda,  propone  il 
presidente  che  sìa  destinata  un'  altra  seduta  per  la  discussili- 
ne  della  letta  memoria,  quando  alcuno  dichiari  di  voler  pren- 
der la  parola  in  proposito.  Ninno  risponde  a  tale  invito,  ma 
Il  dott.  Ziliotto  espone  che,  attesa  l'importanza  deirargomen- 
to,  era  probabile  che  in  momento  piò  opportuno  sf  trovasse 
chi  prendesse  parte  alla  discussione.  L'ingegnere  Treves  os- 
serva essere  bensì  opportuno  che  la  discussione  si  apra,  ma 
non  convenire  destinarle  una  apposita  seduta;  |H>iehè  quella 
potrebbe  in  breve  esaurirsi   e  fors'anehe  mancare  del  tutto^ 
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e  perché  ancora,  presiedendo  tuie  probabilità^  pochi  forse  in* 
terverrebbero.  Il  presidente  osserva,  che  nel  caso  la  discussio- 
ne abbia  a  riportarsi  in  occasione  d*  altra  lettura,  questa  do- 
rrebbe essere  di  argomento  medico,  perchè  altrimenti  Tudito» 
rio  sareblM  diverto.  Dopo  breve  discussione,  coi  presero  par- 
te  alcuni  soci  dell'Ateneo,  viene  ritenuto  che  In  occasione 
delta  prima  lettura  d'argomento  medico,  sia  annunziata  ed 
aperta  anche  la  discussione  sulla  memoria  dei  dott.  Colza  e 
Baceardo. 

Quindi  la  seduta  fu  levata. 

Adunanza  4.^  maggio  4869. 

Vitto  ed  approrato  il  verbale  della  precedente  adunan- 
za. U  presidente  comincia  dal  giustificare  la  determinazione 
da  hit  presa  di  fissare  un'  apposita  adunanza  per  la  dlscus^ 
tione  della  memoria  dei  dottori  Calza  e  Saccardo  contraria- 
mente a  quanto  erasi  conchiuso  nella  precedente  adunanza, 
nella  quale  era  stata  letta  la  delta  memoria  intitolata:  «Con- 
»  siderazioni  sopra  alcune  condizioni  igieniche  degli  ospitaci  e 
»  sui  modi  di  provvedervi  »,  e  mancando  il  tempo  allo  discus- 
sione, erasi  stabilito  di  tenerla,  preannunciandola,  in  occasione 
della  prima  lettura  d' argomento  medico.  —  Lo  indussero  a 
far  questo  V  importanza  della  memoria  in  tè,  quindi  anche 
della  discuttione  a  cui  avrebbe  dato  luogo;  la  tperanza,  anzi 
la  certezza  che  alcuni  toci  avrebbero  preso  la  parola  aven- 
doglielo già  dichiarato  ;  d'  altra  parte  I*  incertezza  dell'epoca 
di  letture  di  materie  mediche,  e  da  ultimo  la  circostanza  che, 
venendo  nel  verbale  della  presente  seduta  data  lettura  del 
sunto  della  memoria  da  discutersi,  sarebbero  cosi  nuovamen- 
te ricordati  i  punti  principali  della  medesima,   e   percid    reta 
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più  facile  Ia  discussione.  Eil  nffiiichè  questa  rimangii  entro 
limiti  ctmveiiienti,  il  presidente  crede  qpportono  il  fissare  le 
questioni  intorno  aUe  quali^  a  suo  credere»  dovrebbe  TersAre 
la  discussione  e  sono: 

I.  Se  si  debbo  preferire  ad  uno  ospitale  grande  un  Da- 
merò proporzionato  di  piccoli  ospitali. 

II.  Se  sin  pili  utile  di  tenerli  in  città  o  in  campagnt. 

III.  Come  debba  essere  fatta  la  ventilazione. 

IV.  Misure  igieniche  circa  il  numero  degli  on\roaIati  da 
tenersi  in  uno  sala. 

V.  Problema  del  riscaldumento. 

VI.  Latrine  e  metodi  disinfettanti. 

0 

VII.  Sepnrazinne  dei  convalescenti  dagli  ammalati. 

Detto  ciò  il  presidente  apre  la  discussione,  e  dà  la  pa- 
rola al  dott.  Zilioito.  Le  riforme  igieniche  per  gli  spedali 
additale  dai  dottori  Calza  e  Saccardo  nel  loro  dotto  discor- 
so, sebbene  opportune,  egli  non  crede  urgenti  per  lo  spedale 
di  Venezia.  Nota  che  questo  spedale,  posto  coni*  è  alla  perife- 
ria e  quasi  equidistante  dai  punti  estremi  della  città,  isolato, 
costituito  da  corpi  di  fabbrica  interrotti  da  numerosi  e  vosii 
cortili,  fornito  d'infermerie  spaziose,  dove  uno. fila  di  letti  è 
distante  dall'  ultra  molto  più  che  i  due  metri  assegnati  dai 
medici  igienisti,  e  dove  sono  numerose  ed  ampie  finestre  e 
sfiatatoi  con  saracinesche  rasenti  il  suolo,  e  provveduto  di 
lunghi  e  larghi  corridoi  e  di  portici  pel  passeggio  al  coperto 
dei  convalescenti,  nonché  di  luoghi  acconci  alla  spezieria,  alla 
cucina,  alla  camera  anatomica  ec,  questo  spedale  ha  in  sé 
stesso  quelle  precipue  condizioni  igieniche,  che  sono  deside- 
rate in  tali  stabilimenti.  Le  quali  condizioni  igieniche,  egli 
^og'**'^e^»  miglioreranno  allorché  il  morocomio  centrale  fem- 
minile, che  vi  è  aggregato,  sarà  trasferito  neirisoln  di  S.  Cle- 
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iuente,  ove  oro  si  costruisce  a  questo  fine  uo  grande  edifuio. 
Deplora  nondimeno  che  questo  ospitale  faccia  il  Lucuto  in 
casa,  sebbene,  à  dir  vero,  v'abbia  un  facile  smaltimento  alle 
acque  saponacee,  e  ciò  perché,  prescindendo  anche  dalla  so- 
verchia umidità  che  ne  deriva ,  le  esalazioni  di  materie 
animali  noe  possono  non  essere  pregiudizievoli;  egli  deside- 
ra tanto  il  sollecito  allontanamento  di  questo  lavatojo,  quanto 
r  esecuzione  dèi  disegno  altra  volta  già  concepito  di  condur 
l'acqua  per  mezzo  di  tubi  nei  piani  superiori  dello  stabili- 
mento. —  Solla  questione  poi  se  meglio  convengano  nei  ri- 
guardi igienici,  gli  spedali,  che  contengono  pochi  o  quelli  che 
molti  ammalati,  egli  dice  che  gli  sembrano  preferibili  i  pri- 
mi specialmente  se  fatti  per  determinate  classi  di  malattie  ; 
che  però,  potendo  anche  i  piccoli  spedali  costituirsi,  sotto 
certe  congiunture,  focolai  d'infezione,  si  correrebbe  forse  il 
pericolo,  surrogandone  parecchi  a  pochi  grandi,  di  moltipll- 
care nelle  città  i  centri  di  propngnzione  delle  malattie  epl- 
demico-contagiose.  Egli  cunchtude  che  lo  spedale  civile  di 
Venezia  si  trova  in  soddisfacenti  condizioni  igieniche,  che 
tali  condizioni  necessariamente  e  presto  miglioreranno  pel  solo 
fatto  del  trasferimento  nell'isola  di  S.  Cleoiente  del  niorocomio 
centrale  femminile,  e  che  in  avvenire,  ristorata  anche  la  sua  eco- 
nomia, esso  potrà  adottare  le  riforme  delle  quali  avevano  te- 
nuto parola  i  dottori  Calza  e  Saccardo,  e  con  ciò  crescere 
io  quella  riputazione,  che  dal  lato  igienico  ha  sempre  goduto. 
Ha  la  parola  il  dott.  Subbadini,  il  quale  dice  che 
egli  ed  alcuni  altri  soci  si  sono  moravigliuti  di  veder  mu- 
tato l'ordine  del  giorno,  coli' aver  fissata  una  apposita  se- 
duta per  la  discussione  della  memoria  dei  dottori  Calza  e 
Succardo,  introducendo  così  una  novità  negli  usi  dell'  Ateneo. 
Poscia    rivolgendosi   al    dott.  Ztliutto   gli    fa  osservare  come 
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egli creda  esser  lui  uieito  di  orgomenta  ed  aver  trasporlata  la 
questione  sopra  una  individualità.  Ciò  non  esser  stato  al  €er« 
to  r  idea   dei  dottori  Calza  e  Saccardo^.  I  quali,  giovani  sta* 
diosi  come  sono,  non  aveano  fatto  altro  che  raccogliere  l'idee 
principali  di  autori,  che  trattarono  di  spedali,  e  le  consuiea-. 
rono  ali'  Ateneo,  senza  voler  accennare  ad  alcune  particolari* 
tè  o  criticare   yerun  stabilimento.  Anzi  egli  e  11  dott.  Calia, 
allievi   di  quello   di  Venezia,   dover   serbare  grata  memoria 
per  le  istruzioni  ricevutevi.  -—  In  quanto  poi  alla  cosa  io  sé 
stesso,  e  per  ciò  che  riguarda    la  scelta  tra  la  fondazione  di 
stabilimenti  ad  estensioni  maggiori  o  minori  in  supericie    ed 
in  numero  di  ammalati  raccolti,   essere   opinione  convalidata 
dai  fatti,   cke  sono  da  preferirsi  quelli  a    dimensioni   minori. 
Le  discussioni  avvenute   ali*  Accademia  francese  circa  la  feb» 
bre  piierperale,   la   quale   è   frequentissima  negli  stabilimenti 
pubblici,  quasi  pulla  nelle  case  private,  e  ciò  fino  nella  atrzsa 
Vienna,  dove  si  può  dire  endemica,  sta  in  appoggio  dell*  as- 
serto. Lo  stesso  dioasi  delle  gangrene  d'  ospedale  e  della  in- 
fezione  purulenta.  I   rapporti   ultimamente   fatti,  sulla   stati- 
stica  degli  ospitali  inglesi,   divisi   in  stabilimenti   minori,  la. 
quale   dai  risultati  mollo  migliori   dei  Francesi,  hanno  fatto 
risolvere  1*  amministrazione  francese  a  destinare  una  casa  nei 
subborghi  di  Parigi,  perche  quelli,  che  devono  assoggettarsi  a 
qualche  grande  operazione  possano  recarvisi.  Per  tali  argomenti 
parergli   che  sì  debba  dare  la  preferenza  a  piccoli  spedali  in 
confronto  dei  moggiori. 

Il  sig»  dott.  Berti    dice   che  la  presidenza  non  può  ac- 
cettare il  biasimo  fattogli  dal  dott.  Sabbadìnii  il  quale,  se  non . 
fosse  arrivato  tardi^  avrebbe  udito  le  giustificazioni  da  lui  fat- 
te in  principio   della  seduta;  e  qui   le   ripete.   Oltre  a  ciò 
egli    dice,   T  ordine   del  giorno   spelta  per  diritto  alla  presi- 
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densa,    e    d«i    re«tn    la    cosa   non  é  del  tiilto  niiAva*  eiisrendo 
Avvenuto  altra  rtlta  -eh^^  prolunga  tasi  soverdiiament^  la  lei» 
tura  di  qualche  metnaria»  la  diaeitasiotie  Ai  tenuta  Hi  una  aiic- 
cesai  va  aftiinansiu 

Il  dotL  SabbaiKnl  soggiunge  clie  eiglì  non  ha  intaso  di 
muover  biaaìiiio  al  presléenip,  ma  solo  di  fare  una  osè^rva^ 
eliine. 

Chiede  la  parola  il  dolt.  Ziitouo  per  rispondere  idle  os'^ 
servazioni  del  dott.  Sabbadini.  —  Coll'aasèrire  che  fé  più  re^ 
cenlì  riforme  igieniche  adottale  negli  «peduli  forastierl  non 
sono  urgenti  per  quel  di  Teneaia^  egli  non  aver  tolto-  nitiinte 
alia  couvemenzu  delle  riforme  stesse,  e  métto  meno  al  meri- 
to dei  dottori  Calza  a  Saccardo,  che  ne  aveano  parlato.  8ikU 
la  preferibilita  poi  degli  spedali  per  p«>chi  ammalati  égli  sog^ 
giunge,  che  la  aua  propria  opinione  è  quella  deir  Aceademia 
di  Parigi  ;  che  .però,  rispetto  a  questo  ptmto,  egli  non  ered« 
che  abbiano  avuto  luogo  i  consigli  dalla  stesua  provocati  dal-^ 
la  diffusione  delia  fèbbre  puerperale  in  quelle  sale  delia  ma* 
temila^  e  che  del  resto  non  può  istituirsi  un  confronto  fra 
gli  spedali  di  Parigi  e  di  Londra,  perché  questi  non  sono 
pubblici  ma  privati;  perché  non  vi  idno  ammessi  che  I  p^o*• 
tetti  di  questo  o  di  quei  signore,  perché  non  Vi  si  rice- 
vono che  infermi  di  malattie  determinate,  e  in  deterihinati 
stadi,  e  perché  vi:  ai  prodigalizza  ogni  maniera. di  cura. 

Il  dott.  Caiza^  rispondendo  al  dott.  2iMotto,  eotfriincia  col 
ringraziarlo  delle  parole  cortesi  dirette  nel  suo  dii/córso  ajfft 
outari  dalla  memoria.  Dice  poscia  ehe  scopo  di  questa  non 
era  di  studiare  ai  bisogni  detf  ospitale  gMieralé  6ì  Vede^ 
zia^  ma  bensì  di  tolti  gli  stabaimenti  di  ospitalità  di  quaf-^ 
sivoglia  genere,  che  tuttavia^  Osando  portata  la  tf^ussio^ 
ne  su  quealo  terveno^  ai  sente  hi  dcnvere  di  aecelfarla.  Iful- 
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la  trova  di  opporre  alle  considerazioni  dell*  oUima  condì- 
2Ìone  topogroOca  e  della  co^trusiune  del  nostro  speda- 
le, ma  non  può  convenire  col  dotu  Zilìotto  sni  compenso 
alla  mancanza  di  ventilazione  artificiale  nell'  ampiezza  delle 
sale.  Misurata  4a  più  grande,  quella  di  s.  Marco,  contiene  cir- 
ca 6000  ro.  e.  d'aria  ed  un  minimum  di  44  ammalati.  Calcolata 
una  notte  d*  inverno,  in  cui  la  sala  sta  chiusa  almeno  un  40 
ore,  ed  in  cui  la  ventilazione  è  quasi  nulla,  effettuandosi  per 
r  attivamento  di  9  stufe  e  le  fessure  delle  porte  e  delle 
finestre,  ogni  ammalato  avrà  447  m.  e.  circa  d'aria,  ossia 
44  met.  Vs  circa  per  ora,  ma  non  d'  aria  nuova  ;  sarà  cioè 
circondato  da  un  atmosfera  infetta,  che  non  si  rimuoverà  mai. 
Così  la  più  ampia  saia  di  chirurgia,  sala  N.  Vlil  femminile, 
contenendo  circa  4800  met.  d'aria  e  44  ammalate,  darà  nelle 
stesse  circostanze  circa  42  inet.  d'  aria  per  ciascheduna  ossia 
4  met.  circa  per  ora.  Il  dott.  Calza  confronto  qneste  cifre 
con  quelle  riconosciute  necessarie  di  una  commissione  di  me- 
dici e  di  ingegneri  per  la  costruzione  dell*  ospitale  Laribois- 
sière,  in  qui  le  sale  di  chirurgia  sono  ventilate  per  420  m.  r. 
per  ammalata  e  per  ora,  e  le  mediche  per  oltre  400,  ma  con 
aria  sempre  nuova,  calda  ali*  inverno,  fresca  all'  estate. 

Il  dott.  Ziliotto  risponde  che  anche  egli  avea  notato  co- 
me la  capacità  dello  spedale  civile  di  Venezia  non  fosse  giu- 
stamente proporzionata  al  numero  degli  inferrai  che  per  or- 
dinario vi  si  raccoglie;  che  però  diminuito  quel  nomerò  di 
800,  che  tante  sogliono  essere  le  dementi,  col  trasferimento 
del  morocomio  a  S.  Clemente  si  andrà  In  breve  ad  acquistare 
quello  spazio,  che  ora  per  necessita  viene  sottratto  agli  infer- 
mi di  fisica  malattia,  e  che  In  vista  di  ciò  non  v'  era  urgenza 
di  adottare  le  suggerite  riforme. 

Il  dott.  Calza  soggiunge,   che   ammette  volentieri  anche 
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la  parola  urgenza,  perché  quando  si  tratta  di  sollevare  Tuma* 
nità    sofferente    e'  é    sempre    urgenza    di   farlo.    E  poi  anche 
quando  V  ospitale  avrà  lo  spazio  ora  occupato  dalle  deuienti) 
nimicherà  sempre  una  buona  ventilazione. 

Entra  a  parlare  il  dott.  L.  Nardo,  dichiarando  che  la  veiw 
tiluzione  gli  par  sufficiente,  dappoiché  si  possono  tenere  «per* 
te  in  qualche  ora  del  giorno  le  finestre  e  gli  sfiatatoi,  come 
si  usa  in  f<ilto. 

Il  dott.  Calza  asserisce  che  tale  ventilazione  è  sem- 
pre insufficiente,  e  che  nei  mesi  d' inverno,  in  cui  pel  mag* 
gior  numero  degli  ammalati  il  bisogno  di  ventilare  le  sale  si 
fa  particolarmente  sentire,  il  tenere  aperta  una  finestra  in 
modo  che  una  corrente  dì  aria  fredda  investa  gli  anunalati, 
è  tale  pratica  de  produrre  una  molesta  sensazione  soltanto 
neir  immaginarla. 

Il  dott.  Berti  dice,  che  V  ospitale  di  Venezia  é  in  migliori 
condizioni  dì  qualunque  altro  privo  di  ventilazione  artifi- 
ciale, ma  che  la  ventilazione    naturale  non  é  sufficiente. 

Chiede  la  parola  V  ingegnere  Pietro  dott.  Saccardo<  -^ 
Ai  dottori  Ziliotto  e  Nnrdo,  che  ritengono  sufficiente  la  veo- 
tìlazìone  naturale,  risponde  che,  dietro  accurata  esperienza 
fatta  all'ospitale  Beaujon  a  Parigi  con  sistemi  i  più  favore- 
voli a  questo  genere  di  ventilazione,  e  per  temperature  ester- 
ne di  dS""  e  7°  i  risultati  furono  di  ÌA  e  di  23  met.  per  ora 
e  per  letto,  mentre  la  misura  richiesta,  e  che  si  ottiene  me- 
diante r  agente  meccanico  dì  cui  e  provveduto  1*  ospitale,  sul 
sistema  del  dott.  Van  Hecke  in  quella  stessa  parte  ove  s'eb- 
bero i  precedenti  risultati,  è  di  60  met.  e. 

Queste  cifre,  quantunque  medie,  dimostrano  come  la  ven- 
tilazione naturale  anche  in  quelle  stagioni  nelle  quali  può  ef- 
fettuarsi,   e  nelle  condizioni    più  favorevoli   manchi  assoluta- 
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niente  d' intensità  e  di  regolarilà.  —  Aggiunge,  che  per  una 
buona  ventilazione  si  richiede  che  l'aria  si  munirà  con  ve- 
locità insensibile,  mai  superiore  a  quella  di  i  met.  per  secondo, 
Iucche  non  può  ottenersi  colla  ventilazione  per  le  porte  e  le 
finestre.  Quanto  alle  ingenti  spese,  che  si  reputano  necessarie 
per  r  introduzione  delle  indicate  riforme,  V  ingegnere  Sae- 
cardo  osserva  che  se  si  parla  di  quelle  ordinarie,  si  ha  forse 
maggior  economia  da  un  ben  regolato  sistema  di  riscaldamen- 
to congiuntò  colla  ventilazione,  di  quello  che  culle  comuoi 
stufe;  specialmente  usando  la  ventilazione  meccanica  e  uti- 
lizzando il  vapore  dopo  che  ha  servito  di  forza  motrice. 

E  lo  prova  confrontando  i  dati  statistici  di  varii  ospitali 
di  Francia  secondo  i  differenti  sistemi  di  cui  sono  provvedu- 
ti. Parlando  poi  delle  spese  straordinarie  e  di  Impianto  degli 
apparecchi,  l'ingegnere  Saccardo  osserva  che  con  sistemi  di 
riscaldamento  differenti  da  quello  dei  nostri  ospitali,  si  po- 
trebbe sostituire  alla  legna  altro  combustibile  più  economico, 
e  far  uri  calcolo  dui  quale  risulta  che,  usando  carbon  fossile 
in  luogo  di  leghu,  altro  combustibile  più  economico,  la  spesa 
sarebbe  ridotte  alla  metà,  cioè  circa  dO  franchi  all'anoo  per 
ogni  piazza  in  luogo  di  20  franchi.  Per  800  piazze  si  fareb- 
be» il  risparihio  di  8000  franchi  all'  anno,  a  cui  corrisponda 
Il  capitale  di  460,000  franchi. 

Quindi  nuove  spese  sarebbero  in  gran  parte  compensate 
dalle  economie,  che  presenterebbero  i  nuovi  sistemi. 

Il  dott.  BeTti  dice,  che  convìen  essere  assai  attenti  nel 
giudicare  tale  bontà  della  ventilazione,  dai  dati  numerici,  poi- 
ché egli  fa  osservare  che  le  cifre  non  sempre  salvano  gli  am- 
malati, e  cita  alcuni  casi  nei  quali  le  sale  per  mezzo  di  ven- 
tilazione arllfiziale  avrebbero  dovuto  ricevere  oltre  400  met. 
di    aria   nuova   per   ora  e  per  letto,  e  invece,  entrandovi  si 
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sentiva    un    tanfo    d'  aria    corrotta,    ctie  incomodava    ntolto 
le  nari. 

Il  doU.  Saccai'do  aromeUe  che  l' Imperizia  di  alcuni  co- 
struttori possa  rendere  poco  efficace  la  ventilazione,  come 
avvenne  appunto  nella  prigione  di  Tours  e  nell'  ospitale  Gha- 
renton;  ma  esser  certamente  la  buona  ventilazione  più  utile 
di  qualsiasi  disinfezione.  Riferisce  in  appoggio  di  questo  il 
caso  avvenuto  nei  sotterranei  di  Vallette,  ove  si  depositano 
tutte  le  immondizie  di  Parigi  :  tornati  inutili  tutti  gli  espe- 
rimenti fatti  coi  disinfettanti  a  preservare  da  uno  estrema 
insalubrità  gli  operaj  occupati  a  curare  il  fondo,  dopo  estrat- 
te le  parli  liquide,  vi  si  riusci  completamente  mediante  una 
energica  ventilazione  meccanici!. 

Il  dott.  Berti  soggiunge  che  ha  già  ammesso  anche  egli 
essere  la  ventilazione  artificiale  migliore  della  naturale,  ma 
avere  accennato  a.que'  fatti,  perchè  taluno  non  concepisse  spe- 
ranze soverchie  sulla  eccellenza  del  metodi  nuovamente  pro- 
posti. — -  In  quanto  alla  questione  dei  grandi  o  piccoli  speda- 
li osserva  che  ci  possono  essere  ospitali  grandi  con  sale  pic- 
cole, e  speduli  pìccoli  con  sale  grandi,  e  che  la  questione 
si  riduce  a  ben  proporzionare  il  numero  degli  ammalati  col- 
r  ampiezza  della  sala.  In  nppoggio  di  ciò  cita  11  caso  av- 
venutogli neir  ospitale  di  S.  Giorgio,  ove  in  una  staufEa 
che  doveva  contenere  due  soli  ammaKiti,  erano  stati  colloca- 
ti quattro  vajuolosi.  L'  aria  si  viziò  talmente  durante  la  not- 
te, che  egli,  entrando  nella  stanza  oppresso  dal  tanfo,  temet- 
te li'  aver  contratto  il  vajuolo,  e  In  fatti  lo  contrasse. 

Chiede  la  parola  il  dott.  Passetta.  Dice  che  gli  destò  vivo 
interesse  la  memoria  dei  dottori  Calza  e  Saccardo  risguardante 
gli  ospitali  In  generale,  e  che  non  ha  sentito  con  dispiacere  che 
il  dott.  Ziliotto  parlasse  in  particolare  dell*  ospitale  di  Venezia. 
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Qui  il  presili.  Berti  fraintende  1*  espressione  del  dott.  Pas- 
setta, e  dice  che  il  dott.  Ziliotto  ha  fatto  benissimo  a  rende- 
re concrete  le  sue  osservazioni,  individualizzando  V  ospitale 
di  Venezia,  poiché  sarebbe  difficile  e  poco  vantaggioso  il  par- 
lare in  astratto. 

Il  dott.  Passetta  continua  dichiarando,  che  tale  era  pure 
la  sua  opinione,  e  trattandosi  di  suggerire  miglioramenti  da 
introdursi  nei  nostri  ospitali,  egli  crede  di  far  opera  utile, 
ricordando  quanto  di  buono,  in  questo  proposito,  gli  è  tocca- 
to di  vedere  nel  suoi  viaggi  in  Germania  ed  in  Russi».  — 
Asserisce  che  a  Pietroburgo  vi  sono  motti  spedali,  ciascuno 
destinato  ad  una  classe  particolare  di  malattia,  e  che  venti 
anni  fa  li  vide  in  tale  stato  da  essere  di  gran  lunga  supe- 
riori agli  ospitali  di  Prancia  :  che  vi  sono  i  Wuter-Cluss  e  la 
farmacia  a  vapore,  e  che  si  usa  il  disinfettante  detto  liqui- 
do di  Labarraque  ;  e  ricorda  di  averlo  egli  adoperato  pel  pri- 
mo neir  ospitale  di  Venezia.  Dice  che  a  Prancforte  vide  un 
congegno  per  sollevare  le  vivande  e  gli  oggetti  ai  piani  su- 
periori, e  che  a  Berlino  nella  clinica  di  Grafe  davanti  ogni 
finestra  eranvi  tre  tendine  per  graduare  la  luce. 

Ha  la  parola  il  dott.  Treves,  che  a  proposito  di  al- 
cuni esempi  citati  dal  presidente,  nei  quali  la  ventilazione 
artificiale  non  avrebbe  dati  i  sperati  risultamenti,  osserva  chf 
ogni  cosa  al  mondo,  ma  poche  forse  quanto  il  provvedimento 
in  discorso,  richieggono  per  ben  riuscire  di  essere  applicati* 
a  dovere.  E,  per  esempio^  indispensabile  che  la  corrente  d*arin 
spazzi  la  sala  in  tutta  la  sua  estensione,  altrimenti,  una  par- 
te piti  0  men  grande  non  ne  ri<«ente  alcuna  influenza.  Fa  poi 
notare  che  V  ampiezza  della  sala  in  rapporto  al  numero  de- 
gli ammalati  che  contiene,  diventa  qualità  secondaria  rispetto 
alia   ventilazione.    Se   in    fatti    la  velocità   della  corrente  sia 


—  B89  - 
Biifficiente   per   rimuovere    V  aria  mano  mano   eh'  essa    si  va 
viziando^   e  purché  tale  velocità  non  ecceda  quel  limite  oltre 
al  quale    per    altri   rispetti  potrebbe  riuscire  nociva,  si   avrà 
quanto  può  desiderarsi.  Ma  sia  pur  grande  la  sala,  se  V  aria 
vi  resta  o  lungo  stagnante,  non  tarderà  a  rendersi  più  o  men 
insalubre.    Anzi    la  maggior  ampiezza    avrà  in  tal  caso  assai 
minor  influenza  che  a  primo  aspetto   non  potrebbe  supporsi  : 
perchè  se  ¥  aria  non  è  posta  in  movimento,  1'  atmosfera,  che 
circonda  il  malato  più  da  vicino  si  altererà  senza  che  I'  aria 
contenuta    nel  rimanente  spazio,    e    specialmente  quella  degli 
strati  superiori,  vada  a  sostituirlo.  Può  ben  darsi  che  le  cir- 
costanze locali  sieno  fortunatamente  si  propizie  che  si  deter- 
mini una  ventilazione  naturale,    ed    in  tal  caso   nulla  di  me- 
glio ;  ma  della  ventilazione  nulla  può  tener  luogo  e  meno  che 
mal    il    tener    aperta    una  finestra  per  un'  ora  al  giorno,  re- 
stando   la    sala    chiusa   le  rimanenti  28  ore.  Termina  col  ri- 
cordare, che  se  neirospìtale  civile  già  esistente,  V  applicazione 
di  uno  dei  proposti  sistemi  di  ventilazione  presenterebbe  del- 
le difficoltà  (sebbene  egli   sia  fermamente  persuaso  che  qualche 
cosa  potrebbe  farsi)   ad  ogni  modo  un  nuovo  ospedale  si  sta 
ora  costruendo  dalle  fondamenta  a  S.  Clemente  :  quivi  le  idee 
evolte  in  queste  due  sedute  potranno  e  dovranno  venir  poste 
in  atto. 

—  Il  dott.  Luigi  Nardo  dice,  che  sebbene  non  abbfa  potuto 
assistere  alla  lettura  della  memoria,  tuttavìa  dal  processo 
verbale  letto  in  questa  seduta,  e  per  comunicazioni  fattegli 
dal  dott.  Saccardo,  gli  è  noto  il  tenore  della  memoria, 
e  approva  le  misure  suggerite.  —  Che  il  dolt.  Saccardo  gli 
ha  presentato  i  suoi  studj  sulla  ventilazione  e  sulle  latrine 
dell'ospitale  di  Venezia,  e  che,  come  direttore  di  esso,  pro- 
mette che  sì  farà  quello  che  si  potrà  nei  limiti  di  condizione 
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economica  in  cui  versa  lo  stabilimento,  ÌJiiorno  alle  quali  fora 
una  lettura  in  una  delle  prossime  adunanze. 

—  Il  dott,  Saccardo  ripete  di  non  aver  voluto  individuare 
verun  Istituto,  ma  che  in  Venezia  vi  sono  moki  oapizii,  che 
abbisognano  assai  delle  suggerite  riforme. 

—  Il  presidente  chiude  dicendo,  che  tutti  pajon  d'  a^ 
cordo  neir  ammettere  1*  importanza  delle  riforme  indicate,  e 
nel  desiderare  di  vederle  presto  ajttivate.  E  con  ciò  scioglie 
r  adunanza. 


\ 


Il  presidente 
diitt.  Antohio  Berti. 


//  segretario  per  le  scittize 
Fa.  doit.  Rossetti. 


Direttori  duit.  Asson  —  dott.  Pario  —  doti.  IVavus. 

Dalla-Pace  editore. 


Pubblicato  in  Venezia  dal  priv.  ètabil.  di  G.  Antooelli 
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MEMORIE    ORIGINALI. 


Medicina* 


ISTITUTO  FEETO  DI  SCIENZE,  LETTERE  ED  ARTI. 


Relazioni  meteorologiche  e  mediche  dei  dott.  Giacinto 

Namias  e  Antonio  Berti. 


MARZO     1868. 

la  questo  mese  la  modia  pressione  atmosferica  stette 
sotto  a  quella  del  quinquennio  anteriore  di  4'^\58,Ia  mag- 
giore osoillaziuneiu  dal  46  al  24,  in  cui  il  barometro,  da 
una  media  diurna  di  888'^^67,  scese  ad  una  di  83  ^^^54.  In 
generatele  escursioni  dello  stromento  furono  frequenti  ma 
brevi. 

La  media  temperatura  mensile  fu  molto  elevata;  essa 

supera  di  i*'.64  quella  del  ventennio  da  «ae  studiato  :  Tosoil- 

laKioDetinvece  sta  inlorao  alla  media  deU' eg4iale. periodo. 

Ansi  ia  generale  relevatesaa  della  media  mensile  non>  di- 
T.  XIX.  88 
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pende  tanto  dall' eccesso  relativo  delle  alte  temperature 
quanto  da  una  certa  temperanza  delle  medie  diurne,  le  quali 
né  discendono  sotto  i  3^.5  positivi,  nò  ascendono  oltre  ai 
iO^'A.  Tale  uniforme  temperatura  si  nota  specialmente  ne- 
gli ultimi  22  giorni  del  mese  ;  i  primi,  sono  i  soli  in  cui 
questa  si  serbasse  piuttosto  rimessa. 

La  media  umidità  fu  anch'essa  molto  maggiore  che 
quella  del  quinquennio  anteriore.  La  prima  infatti  fu  di 
82°.7  ;  la  seconda  di  TS^'.S.  La  più  forte  oscillazione  notos- 
si  dal  4  al  5  del  mese,  in  cui,  dietro  impetuoso  vento  di 
nord,  il  psicrometro,  da  95".2,  discese  a  77".  I. 

A  questa  piuttosto  eccessiva  umidità  corrisponde  del 
resto  la  copia  e  la  frequenza  della  pioggia,  la  cui  quantità 
ammontò  a  36''^4S,  quando  la  media  ventennale  non  è, 
pel  marzo,  che  di  20^^15.  Anche  la  quantità  caduta  in  una 
fiata  fu  notevole  anzi  che  no,  trattandosi  d*  un  mese  nel 
quale  gli  acquazzoni  sono  rarissimi  ;  il  3  caddero,  in  uoa 
sola  piovitura,  7'",42  di  acqua,  ed  allre  5'" ,74  nel  di  sus- 
seguente, cosi  che  la  quantità  dell'  acqua  discesa  in  questi 
due  soli  giorni  passa  il  terzo  della  totale. 

Il  predominio  dei  venti  fu  alquanto  diverso  dal  consue- 
to. Risulta  dalle  tavole  anemoscopiche  del  precedente  ven- 
tennio che  il  predominio  dei  venti  stassene  pel  marzo  fra 
il  NNE  e  TE,  cioè  fra  il  greco*tramontana  e  il  levante; 
nel  marzo  di  quest'anno  invece  tale  predominio  oscillò 
fra  greco  e  scilocco,  e  rispose  quindi  alla  maggiore  umi- 
dità ,  alla  minore  pressione  barometrica  e  alle  pioggie 
copiose. 

Anche  la  media  ozonometrica  fu  straordinariamente 
elevata  ;  essa  ascese  ad  S'^.OS,  mentre  quella  del  quinquen- 
nio anteriore  non  è,  per  questo  mese,  che^di  7^.50.  É  de- 
gno di  nota  che  nelle  62  osservazioni  non  si  avesse  mai  un 
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grado  minore  del  3.*,  e  questo  una  sola  volta,  ma  il  colo- 
ramento delle  cartoline  ozonoscopiche  stesse  sempre  fra  il 
7.^  ed  il  10.°  Quest'ultimo  grado  fu  raggiunto  per  ben 
quattro  volte. 

Lo  stato  atmosferico  fu  quasi  a  dirittura  sereno  o  pio- 
voso^ siccome  quello  che  annovera  9  giorni  sereni,  46  pio- 
vosi. Tale  frequenza  di  giorni  piovosi  nel  marzo  dee  consi- 
derarsi come  straordinaria,  non  essendo  la  media  loro  ven- 
tennale che  di  6,30.  Altra  cosa  degna  di  osservazione  si  fu 
che,  salvo  due  giorni  di  vento  impetuoso  e  cinque  in  cui 
r  aria  fu  per  brevi  ore  agitata,  per  tutto  il  resto  del  mese 
regnò  calma  perfetta.  Al  marzo  di  quest'  apno  mal  s'addi- 
rebbe dunque  il  titolo  di  ventoso. 

Dalle  cose  discorse  si  dee  conchiudere  che  i  caratteri 
meteorologici  di  questo  mese  furono:  mezzana  pressione 
atmosferica,  temperatura  elevata  e  uniforme,  molta  umidi- 
tà, molta  pioggia,  predominio  alquanto  più  meridionale  del 
vento,  straordinaria  quantità  di  ozóno,  aria  tranquilla. 
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EOROLOGICHE 

p 

Bf  r.  46.48  dal  livello  medio  della  laguna. 


Stato  atmosferica 
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La  mortalità  media  nel  decennio  4837-46  sì  trovò,  per 
marzo,  di  366,  essendo  stata  424  la  massima,  334  la  mini- 
ma. In  marzo  4862  il  Comune  di  Venezia  perdette  soli 
283  abitanti  divisi  per  età,  come  segue  : 


Maschi .  . 
Femmine. 
Totale  .  . 


o 
e 


es 

S 

P4 


o 

o 

o 

o 

X 

cu 

•* 

o 

91 

•* 

'tSb 

a 

,^M 

03 

« 

o 

3J 

»wm 

c 

00 

9 

^(4 

•?< 

^ 

^ 

■«■■ 

m 

•<• 

OD 

"Sb 

CB 

33 

es 

«0 

« 

« 

•o 

•o 

•O 

•O 

TS 

29 

24 

40 

45 

■ 

24 

35 

6 

34 

45 

42 

43 

24 

36 

42 

60 

39 

22 

28 

46 

74 

48 

< 

Totale 


443 

440 


S83 


Nati  morti  43. 

I  283  divisi  per  malattie  danno  : 


Febbri  tifoidee    ...    8 
miliari     ...     4 

Pleuriti,  pneumoniti  e 
bronchiti     .     ,    .     .  26 

Tisichezze  ed  altri  po- 
chi morbi  cren,  pol- 


monari     33  (a)    Apoplessie 


Riporto    04 

Diarree 3 

Epatiti 9 

Cistiti    ......    3 

Encefaliti 7  (e) 

Mieliti 4 

Congestioni  cerebrali  .  44 


43 


Peritoniti^  gastriti,  en- 
teriti   26  (6) 

Ematemesi 4 


Vizi    organici  precor- 
diali   

Paralisi 8 


94 


464 


(a)  Dì  queste  una  laringite. 

(6)  Di  queste,  due  enteriti  difteriche,  una  tubercolosa. 

(e)  Tra  queste  un  delirium  iremens. 


Riporto  ÌM 
Morti  repentine  ...    6 

Carditi 

Anemie 

Idropisie i 

Scorbuti 

Scrofole 

Rachitidi 6 

Pellagre    .....    9 
Cancri 3 


498 
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Riporto  198 
Infezione  purulenta .  .  i 
Morbi  chirurgici     .    .    8 

Marasmi 26^ 

Spasmi SiUa) 

Asfissie 9) 

Morbi  infantiU    .    .    .    6  (ò) 

Metriti 2 

Sommersi 2 

Morbi  indeterminati    .  42 

283 


La  mortalità  dunque  del  marzo  4862  stette  al  di  sotto 
non  solo  della  media  366,  ma  eziandio  della  minima  334 
di  un  decennio^  nel  quale  la  popolazione  era  valutata  I268H. 
Proporzionata  questa  alfa ttuale  422564,  la  minima  morta- 
lità dovea  toccare  i  319;  e  fu  anco  minore,  cioè  283,  onde 
il  marzo  4862  si  mostrò  poco  infesto  alla  vita  dell'  uomo. 


(a)  La  più  parte  di  questi  65  morti  cadde  in  bambini,  una  appartie- 
ne all'eclampsie  piierperali. 

(6)  Due  pertossi  ;  tre  indurìmeuii  cellolarì. 
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APRI  L  E     1862. 


La  media  pressione  ulmosferic^  è  molto  più  elevata, 
ove  la  si  paragoni  a  quella  del  quinquennio  anteriore;  anzi 
è  la  più  elevata  che  si  notasse  dal  4855  a  quesl'  oggi.  Essa 
supera  la  media  j^nassima  di  0''^,35  e  la  media  delle  medie 
di  4'^^26  Le  maggiori  altezze  sono  negli  ultimi  giorni  del 
mese  con  tempo  quasi  senipre  sereno. 

La  Inedia  termometrica  cresce  anch'  essa^  e  di  molto, 
su  quella  del  ve^nten^io  precedente^  ciò  che  finora  accadde 
delle  medie  di  tutti  i  mesi  trascorsi.  Essa  vi  sta  sopra  di 
2^,44,  nò  v'ha  esempio  di  aprile,  che  l'abbia  avuta  più  alta. 
Anche  la  massima  temperatura   mensile  supera  le  più  ele- 
vate degli  apriU  trascorsi:  toccò  i  20^,0  nel  di  28.  P«rò, 
se  fu  relativamente  eccessiva  la  massima  e  la  media  tempe- 
ratura, v'  ebbero  straordinarie  oscillazioni,  che  giova  no- 
tare. Dalle  2  pom.  del  13  alle  6  ant.  del  4  4,  cioè  in  46 
ore,  il  termometro,  durante  una   fìera  burrasca  dì  greco, 
passò  dai  46^,8  ai  4'',7  segnando  un  abbassamento  di  42^,4; 
un'  altra  forte  oscillazione  di  7^,3,  e  in  tempo  più  breve, 
cioè  dalle  6  ant.  alle  2  pom.,  e  senza  burrasca,  notossi  il 
28,  proprio  in  quel  giorno  in  cui  si  ebbe  la  massima  tem- 
peratura del  mese. 

Quanto  alla  media  psicrometrica,  non  v'  ha  tra  essa  e 
quella  del  quinquennio  precedente  una  forte  distanza:  la 
prima  supera  la  seconda  di  2^,4 .  Le  maggiori   umidità  si 
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nl8oonlraoo  dal  IO  aN5  con  giorni  piovosi.  La  più  larga 
oscillazione,  di  48'',5,  notasi  dall'I  al  2  senza  manifeste 

« 

cagioni. 

La  pioggia  fu  scarsa,  siccome  quella  che  raggiunse  ap- 
pena la  metà  della  quantità  media  del  mese,  e  cadde  quasi 
tutta  in  cinque  giorni  consecutivi.  L'  Il  s*ebbe  la  piovitura 
più  copiosa  di  7''\SÌ. 

Il  vento  predominante  fu  il  consueto  dell'  aprile,  cioè 
lo  scilocco,  temperato  però  da  quasi  eguale  dominio  di 
greco.  Calmo  od  appena  sensibile  per  la  maggior  parte  del 
mese,  spirò  da  greco  il  18  ed  il  14  con  tstraordinaria  vio- 
lenza, e  con  molta  forza  la  sera  del  29,  produc^ndo,  come 
si  disse,  un  notevole  abbassamento  nella  temperatura. 

Lo  stato  atmosferico  fu  vario  ;  7  furono  i  giorni  se- 
reni o  quasi  sereni,  7  i  piovosi. 

Elevata  la  media  ozonometrica,  meno  però  discosta 
dalla  media  del  quinquennio  anteriore  di  quello  che  il  fos- 
sero le  medie  dei  mesi  trascorsi.  Essa  non  la  supera  che 
di  OV.  La  maitina  del  A.^^^  s'ebbe  iO*;  in  nessuna  os- 
servazione lo  0. 

Caratteri  meteorologici  precipui  del  mese  sono  dunque: 
pressione  atmosferica  molto  elevata  ;  alta  temperatura  con 
forti  salti  termometrici  ;  mezzana  umidità  ;  scarsa  quantità 
di  pioggia  ;  consueto  predominio  dei  venti  ;  stato  atmosfe- 
rico vario  ;  né  scarsa,  né  copiosa  la  quantità  deli*  ozono. 


\ 
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OSSBRVAZH 


fatte  nel  Seminario  patriarcak  di  Fenetia  ali  aka 
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METEOROLOGICHE 


ftielr.  Ì6.48  dal  livello  medio  della  laguna. 


Stato  atmosferico 


OSSERVAZIONI 


Nuvolo  con  pioggia 

Vario 

Vario 

Quasi  sereno  con  nubi  leggiere  . 

Sereno  

Sereno •    .    . 

Vario 

Nuvolo 

Nuvolo 

Nuvolo 

Pioggia.    .    .    : 

Pioggia 

Nuvolo  e  piovigginoso .... 
Nuvolo  e  piovigginoso .... 

Vario  con  pioggia 

Vario ••    ^    .    .    . 

Quasi  sereno 

Nuvoloso 

Vario 

Vario 

Vario 

Vario 

Vario 

Quasi  sereno 

Bello  ;  quasi  sereno 

Bellissimo 

Vario 

Vario  con  nebbia 

Nuvoloso  e  pioggia 

Bello  ;  quasi  sereno 


Calma. 

Calma  nel  giorno.  Sensibile  la  sera. 

Sennbile  la  mattina.  Calma  nel  giorno. 

Calma. 

id. 

id. 

id. 
Più  che  sens.  la  mait.,  calma  nel  gior.^sens.  laser. 
Sensibile  la  mattina^  indi  calma. 
Calma  mattina  e  sera.  Alle  2  pom.  sensibile. 
Sensibile  la  sera.  Calma  nel  giurno. 
Calma. 

Calma  la  matt,  sensibile  alle  2  p.,  agitato  la  sera. 
Impetuoso  nella  giornata,  fortissimo  la  sem. 
Fortiss.  la  matt.appena  sens.alleSp..  calma  la  ser. 
Calma. 

Moderato  la  sera.  Nei  giorno  calma. 
Calma. 

id. 

id. 

Sensibile  la  sera.  Calma  nella  giornata. 

Calma, 
id. 

Più  che  sensibile  alle  2  p.  Calma  la  matt.  e  sera. 

Calma, 
id. 

Sensibile  la  mattina.  Calma  nella  giornata. 

Sensibile  la  mntt.,  agitato  alle  2  o.,  forte  la  sera. 

Sensibile  la  mattina.  Calma  alle  2  p.  Appena  sen- 
sibile la  sera. 
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La  mortalità  neir  aprile  fu  inferiore  della  medi^  pro- 
pria di  questo  mese,  320.  Ragguagliate  le  popolazioni  do- 
veva essere  309  e  fu  di  261,  cbe^  divisi  per  età,  danno  il 
seguente  prospetto. 


k 

o 
e 
a 

9 

'Z 

•a 

m.  rt 
«0 

s 

fiu 

a 

'5 

IO 

'9 

dai  64  agli  80 

dagli  84  in  poi 

Totale 

Maschi.  . 
Femmine. 
Totale  .  . 

24 
26 
50 

22 

20 
42 

46 

43 

1  24 

1 

20 
47 
87 

26 
26 
62 

6 

0 

44 

423 
438 

29 

'  87 

1 

264 

Nati  morti  44. 

Dividendo  per  malattie  gli  slessi  264  si  hanno  : 


Febbri  tifoidee 


...  il 

perniciose     .    .    2 
•       miliari.    ...    2 

Encefaliti 9 

Apoplessie i4 

Congestioni  cerebrali  .    6  (o) 

Paralisi 8 

Pleuriti  9  pneumoniti  e 
bronchiti    ....  46 


63 


Riporto  63 
Tisichezse  ed  altri  po- 
chi morbi  cren.  polm.  39 
Visi  organ.  precordiali.  48 
Morti  repentine  ...  3 
Peritoniti^  gastriti,  en- 
teriti  25 

Ileo 4 

Epatiti 2 

Cistiti 2 

463 


(a)  Delle  quali  quattro  in  bambini  al  di  sotto  di  4  anni. 


—  ^03  — 
Riporto  Ì5S  Riporto  300 

Idropi 8  Spasmi 42 

Scorbuti i  Asfissie 6 

Scrofole  e  rachitidi  .    .  U  Morbi  infantili.    ...  19  (a) 

Scirri 5  Imperfetto  sviluppo .     .    8 

Infezioni  purulente  .     .  4  Malattie  puerperali  .     .    2 

Anemie 4  »       chirurgiche.     .    0 

Pellagre 3^  Cau^e  violenti.     ...    4 

Marasmi 17  Morbi  indeterminati.     .    8 

20Q  >•! 

In  codesto  quadro  è  da  notarsi  soltanto  eccedere  il  nu- 
mero delle  peritoniti,  gastriti  ed  enteriti  rispetto  a  quello 
medio  che  per  V  aprile  si  trasse  dal  decennio  4837-46. 


(a)  Di  questi,  3  sodo  assegnati  all'  epilessia,  1  alla  risìpola,  9 
air  ìDduramento  cellulare,  i  alla  pertosse,  S  al  morbillo,  1  all'  angina. 
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ADUNANZE 

te 

TENUTE  NELLO  SPEDALE  CIVILE  DJ  VBNEZU  NEI  MBSI 
DI  MARZO  E  APRILE  1862. 


iVIARZO    1862. 


Le  osservaiioni  meteorologiche  sono  a  pag.  694-606  pel 
mese  di  marzo  e  pel  mese  d' aprile  a  pag.  600-00 J. 
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Tat.  I.  Movimento  generak  durante  il  mete. 


Riparto 

• 
Divisione 

Sezione 

'•5 

f 

9 

D 

S 

Maschile 

Medica 

Prima     .... 
Seconda .... 
Prima     .... 

446 
M 

473 

64 

400 

66 

48 
49 

• 

7 

Femminile 

Seconda .... 

463 
938 

64 
434 

« 

49 
8 

• 

Prima     .... 

Maschile 

Seconda .... 

96 

63 

9 

Chirur- 
gica 

Oculistica    .    .    . 
Prima     .... 

18 
478 

7 
-78 

4 

Femminile 

Seconda  .... 

76 

98 

9 

Oculistica    .     .    . 

S4 

66 

887 

4744 

7 
99 

• 

48 
646 

4 

66 

- 

Ostetrica 

■    ••..*. 

Alienate 

•    •■.... 

Totale 
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Tav.  II.  Movimento  generale  nella  Divitione  medica. 


Glassi  di  malultie 


Usciti 

Moni 

• 

3 

S 

mie 

s- 
S 

g 

o 

o 

o 

= 

Q 

P 

fi 

Rebbriiesseaiiali. 


IiiGaminaziooi. 


EfiBaMemi 


Alterazioni  del  sangue  ^    .     .     .     . 


Emorragie 


Secrezioni  viziate 


Malattie  per  veleni  o  per  virus    .     . 


Alterazioni  organiche 


Prodotti  morbosi. 


Nevrosi 


Malattie  per  cause  speciali  e  proprie 
di  alcuni  organi  e  tessuti.    . 


45 
44 


4S 


9 


U 


44 
9 


9 


9 

8 

49 

50 


5 
9 

44 

94 


il 


9 


7 

4 


9 


—        8 


Totale 


470 


440 


95 


49 
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Tay.  III.  Movimento  speciale  nella  Divisione  medica» 


Malatlìe 


Usciti 


-a 

a 


s 


Morti 


1 

O 
P 


d 
g 


Yaiuolo 

Morbillo 

Pellagra 


>     •     •    •    • 


i«M«h 


* 

4 

4 

N 

« 

4 

♦ 

1 

- 

Tay.  IV.  Movimento  nel  moroconrio  femminile. 


Forma  dell'alieiia- 
zioiie  mentale 


£ 

«> 

4) 

CO 

44 

•J 

e 

e 

P 

s 

OaserYazionl  relative 
alle  entrate 


p^>""» 


Mania  semplice  . 

•  acuta   .    • 

•  epilettica, 
»      suicida 

»      senile  .     . 

Menoniania    .    • 

Melane,  semplice. 

»      Incendiaria 

»      suicidi!    . 


Totale 


3 

4 

i    4 

4 

» 

— . 

2 

1 

-~ 

1      XhiM 

4 

4 

* 

-** 

,  — 

A 

^».  . 

— 

4 

4 

'    4 

4 

^^^^j 

^^^^ 

\ 

2 

4 

■ 

i7 

45 

4 

I  niNv  Recidiva, 
dofe  recidive, 
una  eon  paresi  degli 
arU  inf. 


un«  con  allacinazlone 
di  vista. 


T.  XIX. 


S4 
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Tat.  V.  Movimento  neW  infermeria  del  morocomio. 


Sezione 


Medica. 


Chirurgica. 


Glasse  di  malattia. 


Febbri  essensìaH  .    . 
Infiammazioni    .    .    . 

Esantemi 

Alterazioni  del  sangue 
»  organiche. 
Emorragie  .... 
Secrezioni  viziate  .  . 
Prodotti  morbosi  .  . 
Nevrosi 


Infiammazioni  .  .  .  . 
Collezioni  di  fiaidi .  .  . 
Prodotti  morbosi  .  .  . 
Alterazioni  di  connessio* 

ne  e  di  continuità  .    . 

Dermatosi 

Vizii  dei  vasi^  dei  canali  e 

loro  sboccature     .    . 


Totale 


4 

i 
8 
i 

3 
8 


60 


X 

m 
e 

O 


6 
I 
9 

I 
i 


9 

4 
4 


8 


9 

4 


4 


48 


o 


J 
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Tàt.  YI.  ProipeUo  delle  malattie  terminate  colla  morte 
nelt  infermeria  del  morocomio. 


malattie 

Morte  dopo 
decubito 

• 

Forma 
dell'  alienazione 
mentale 

1 

e 

a 
a 

Edema  cerebrale .    .    . 

Enterite. 

Gangrena   

• 

Totale 

— 

s 

4 

• 

mania. 

mania,  melancooia. 

• 

melanconia. 

—  wo  — 

Tat.  vii.  Movimento  generale  nella  Divitione  chirurgica. 


'    Usciti 


Claui  di  malattie 


» 


a 

o 

p 


Nevropatie.    .....«•• 

Infiammazioni 

Collezioni  di  fluidi 

Flussi 

YisM  di  nMri^ione 

Prodotti  morbosi 

« 

Dermatosi 

Alterazioni  di  connessione  e  di  con* 
tintiità .    .    . 

Vizii  dei  vasi,  dei  canali  e  delle  loro 
sboccature 

Discrasie 

Malattie  per  agenti  straord.  ed  infesti 


7 
8 


i 
66 

47 

9 

6 


Totale 
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o 
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48 


9 
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S5 
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DòriiioHe  medica. 

Il  nomerò  degli  ammakti  ricevuti  nella  divisione  medica 
nel  mese  di  marzo  fti  maggiore  che  nel  febbrajo  preceduto  e 
nel  mano  4864.  Questo  numero  fu  345,  e  quindi  76  più  che 
nel  marzo  dello  scorso  anno,  e  i9  più  che  nel  febbrajo  del 
corrente. 

La  presenza  massima  fu  di  880  ammalati,  la  minima  di 
SB6,  la  media  di  867. 

Fra  gli  entrati  con  malattia  acuta,  58  erano  colpiti  da  in- 
flammazione  degli  organi  respiratori!,  88  da  reumatismo,  19 
da  congestione  cerebrale,  44  da  febbre  intermittente.  Fra  gli 
entrati  per  malattie  croniche,  95  pativano  di  alterazioni  or* 
geniche,  47  di  tubercoli,  W  di  nevrosi,  8  di  asdte. 

Entrarono  5  individui  afletti  di  pellagra,  4  di  Tajuolo, 
ed  4  di  morbillo. 

Sei  furono  gli  ammalati  che  cessarono  di  vivere  dopo 
breve  decubito.  Ne  morirono  40  per  alterazioni  organiche,  5 
per  tubercoli  polmonari,  3  per  enterite,  8  per  paralisi,  9  per 
pleurite,  9  per  scorbuto,  e  gli  altri  48  per  altre  malattie 
acute  o  croniche. 

La  cura  durò,  a  termine  medio,  88  giorni. 

Dutt.  ZiLtoTTO.  Il  movimento  nelle  sezioni  maschili  è 
stato  considerevole.  Sommarono  I  trattati  a  358,  gli  usciti  a 
470,  i  morti  a  96.  Le  malattie  più  fretiuenti  sono  state  la 
bronchite  e  il  reumatismo.  Vi  tennero  dietro  le  febbri  intermit« 
tenti  e  le  affezioni  cerebrali  sotto  la  forma  di  congestione 
semplice,  o  di  meningite  o  di  vesania  ;  e  questa  nel  maggior 
numero  dei  casi. 

Cezsarono  di  vivere  appena  entrati  nella  sezione,  8  Inter* 
mi.  Causa  di  morte  in  quasi  tutti  i  casi  fu  una  malattia  ero- 
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nica  insanabile:  cogì  in  7  l'iportroAft  cardiaca  o  l'arteriasi, 
in  6  In  tubercolosi  polmonare,  in  6  il  cancro»  lo  acorbutOi  la 
paralisi. 

Un  uomo  di  8B  anni,  robusto,  entrò  con  fede  nedica 
che  lo  diceva  ammalato  di  angina.  In  quattro  gianii  di  cara 
a  casa  gli  era  stato  Cotto  un  salasso  ad  opplieate  delle  sto* 
guisuglie  al  collo.  Alla  prima  mia  ^  islla,  le  tonsille  ed  il  reh 
penéulo  erano  appena  arrossate,  la  deglulisMaae  app^ii  mo- 
lesta. C  era  però  un  dolore  al  torace  destro  nel  punto,  presso 
il  poco,  dove  la  Knea  ascellare  s'.incoatra  colla  aMmiuarla  tras- 
versale;  dolore  che  si  esaeerbava  sotto  «inn  profonda  inspi- 
razione :  Il  petto  ora  riaonanie,  il  rotii#fe  respiratorio  s^osi- 
bile,  il  polso  frequente. 

Nella  seoonda  visita  (2.'  gioi*ni|ta  di  eui^a  in  ospedale) 
eaeguita  il  di  dopo,  neasuno  mutazione  nello  stato  locale,  nes- 
suna nel  generale  :  prescrissi,  siccome  io  aveva  fatto  il  giaroo 
avanti,  le  sanguisughe  alla  parte  dolente. 

Rei  terzo  giorno  (3.'  giornata  di  cura)  l' ammalatomi  disse, 
che  dorante  la  notte  <>gli  aveva  seiitilo  dei  lunghi  brividi  ricor* 
rentl,  la  qoal  cosa  non  gli  era  mai  accaduta  nei  precedeoti 
sei  giorni.  Il  dolore  al  torace  era  quasi  cessato,  la  febbre  era 
vivace:  prescrissi  il  ehinino. 

Nella  aeconda  visita  del  giorno  stesso  T  ammalato  accasò 
di  aver  sentito  dei  nuovi,  forti  e  ripetuti  brividi,  JLiMolenniere 
medesimo  attestò,  nel  suo  linguaggio,  ebe  il  pasiente,  doran- 
te quei  brividi,  saltava  tani'alto  dal  letto.  Questi  brividi  A 
rimiovarono  parecchie  volte  la  notte  ;  e  alla  jootattina  (4,*  giorni 
di  cura)  prescrissi  ancora  il  chinino. 

Nella  notte  successiva  nuovi  brividi  ricorrenti  eoo  delirio 
tranqoWo.  Alla  visita  mattutina  (B/  giornata  di  cura)  m' apparve- 
ro due  leggere  tumidesse  nesipelocee  ;  la    prima  ali-  articola- 


—  645  — 

sione  8temo*cliivl<olare  ikttni,  V  akni  al  Icrio  teferiort  m- 
teriore  MV  tTambraccid  sinistro  presso  «1  earpo  :  Uunidas* 
se  i|U08f  indolenli.  La  febbre  conliiMiava  gagliarda,  e  «'  era 
dispnea. 

Nei  due  giorni  segaentl^O/  a  7;'  giornata  di  cura)  «ntram* 
be  le  tiimideaae  si  4ilalaroaey  rtroaoeiido  la  prima  reaisiea&e 
alla  pressione,  e  facendosi  fiqnanto  eedevole  la  aeoonda*  I  bri** 
vidi  anche  nel  corso  di  questi  doc  giorni  ricorseno  di  e  noMo, 
liersistendo  la  dispnea,  la  febbre  e  ii  delirio  tiusaguillo. 

L'ammalato  mori  in  oCtai^a  glornala  del  sim  ingresso,  e 
la  seslone  scoperse  nei  suo  corpo  aeinseessi:  uno  nfUa  cavi- 
ta artleolare  sCeroo*»ela¥Ìeolare  destra,  ano  fra  it<>ndilii  dei 
mosooli  flessori  delle  dita  della  nsano  sinistrai  e  quattro^  di- 
stinti r  un»  dall'  altro  e  grande  ciaasheduno  quanto  una  noce 
avellana,  nel  parenoiiiaia  del  lobo  medio  4el  polmone  deotro  ira» 
ineéiaiamenCa  sotto  la  pleura. 

Dall' andamento  della  malattia,  dM  faiHMoeai  ciia  i'aa*» 
eonipagniMronb  e  dal  riaultameoti  nesrostopici  deve  dedwsi, 
che  l'Infermo  >sla  morto  di  pioeusia.  U  pus^  la  cui furmaaione 
fa  congetturata  did  molti  e  .lunghi'  brividi^  è  sAaAo  io  parla 
assorbito,  contaminò  ii  sangue,  e  si  de^^itA  oei  parenchima 
polmonare  immediatamente  sotto  la  pieira.  Bgli  é  probabile, 
ehe  il  proceseo  pleoritieo,  la  cui  origitte  fa  farse  simultanea 
a  queNa  M  pus  nell' attieola  alone  stemo^afieolare,  abbia 
agevolata  la  deposislone  del  pos  medeshno  nel  parancbima 
polmonare  :  processo  pleovilieo  di  cui  s' ebbe  segno  fino  daHa 
prima  %4sifa,  e  che  la  necresaopia  confermò,  dacché,  oltre  a  re* 
oenti  aderenselra  le  dite  pleora,  le  facce  della  polmonare  ArapposLa 
al  lobi  superiore  e  media,  aderivano  l' nna  alf  altra  lenaeemente. 
Dott.  Galuoari  e  DoU.  Nauas.  Osserviamo    che  se   i 

sintomi  della  pioemia   precedettero   la  comparsa   ét^ìi  ascessi 

«4* 
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esterni,  questi  possono  pitUtosto  ritenersi  effetto  che   cagione 
della  pioemia,  generata  pio  tosto  dagli  esiti  delia  pieoritide. 

Dott.  ZiLiOTto.  Nella  neoroscopia  non  ho  trovato  entro 
la  cavità  della  pleura  una  raccolta  marciosa  che  desse  appog- 
gio a  questa  supposisiooe  ;  laonde  escludo  che  la  pleuritide 
abbia  avuto  V  esito  di  suppurazione  ;  credo  invece  ebe  il  pus 
degli  ascessi  allo  sterno  ed  al  carpo  sia  slato  portato  negli 
indicati  punti  del  polmone  immediatamente  sotto  la  pleura,  e 
che  ciò  probabilmente  sìa  stato  favorito  dal  processo  morboso 
da  cui  era  nffetta  questa  membrana. 

Dott.  Nahias.  Peraltro  la  pleuritide  segnò  il  principio 
del  morbo,  e  nel  cadavere  se  ne  trovarono  gli  esiti  ;  le  molli 
aderenze  che  univano  tra  loro  i  lobi  polmonari.  Colla  fibrina 
suole  effondersi  nelle  pleurKidl  anche  marcia,  solida  o  fluida  che 
sia.  Nelle  infiammasioni  della  pleura  non  v'  ha  d*  ordinario 
iperemia  senza  versamento  dell'  una  o  dell'  altra  specie.  Il  rias- 
sorbimento adunque  della  materia  marciosa  dalla  cavita  delh 
pleura  può  aver  dato  nascimento  alla  pioemia,  e  V  altra  mate- 
ria plastica,  vie  pia  condensandosi,  avere  statuito  le  recenti 
aderenze  notate  dal  dott.  Zitiotto,  sema  che  rimanesse  una 
qualsiasi  collezione  fluida. 

Dott.  ZìiJOTTO.  Non  intendo  di  propugnare  ad  oltrania 
la  mia  ipotesi,  e  che  altre  non  si  possano  mettere  innanzi  a 
spiegare  la  malattia,  e  trovarne  1*  armonico  nesso  colle  altera- 
zioni 'necroscopiche  rinvenute  ;  faccio  notare  però,  che  la  mia 
idea  troverebbe  appoggio  primieramente  nella  circoscrizione 
degli  ascessi,  quale  per  ordinario  si  osserva  nei  metastatici 
propriamente  detti,  poi  nel  fatto  anatomico-patologico,  che  ogni 
contaminazione  del  sangue  suole  trovare,  dirò  cosi,  il  suo 
filtro  nei  polmoni  1  quali  divengono  come  i  raccoglitori  delle 
fecce  da  cui  è  imbrattato  quel  liquido. 
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l>oU.  MiNiCH.  in  questo  caso  p«re,  che  oppongasi  alla 
spiegazione  del  collega  l' andamento  del  morbo.  I  fenomeni 
commemorativi  della  forniaaione  del  pus  esistevano  infatti  già 
prima. 

Dott.  Bbrti.  Anch'  io  divido  Y  «ipinioiie  del  doli.  Mi- 
nich. 

Dott.  MiNiGH.  Convengo  poi  col  dott.  Namias  sull'esi- 
stenza di  globuli  di  pus  nel  versamenti  delie  pleure  :  non  so- 
no però  persuaso  che  l' assorbimento  di  quei  globuli  sia  suffi- 
ciente a  produrre  la  pioemia. 

Dott.  PfAHiAS.  Primieramente  ignorasi  quanta  marcia  pos- 
sa essersi  versata  e  quindi'  riassorbita  durante  la  malattia  ;  è 
noto  peraltro  che  ancbe  empiemi  copiosi  svaniscono  per  as- 
sorbimento, e  nella  cavità  si  organizsano  false  membrane.  Ol- 
tre a  ciò  anche  poca  marcia,  sotto  circostaoie  non  bene  an- 
cora determinate,  induce  la  pioeipia,  aveudo  gli  autori  pubbli* 
èati  non  rari  eseiii[|[i  di  pioemie  consecutive  a  soli  paterecci. 
Anche  in  quésti^  come  iii  altri  avvenimeuti  patologiqi,  concor- 
re l'efficacia  di  parecdiie  cagioni  a  geoerarliy  e  non  tutte 
abbastanza  determinate.  Ora  T  effetto  si  produce  dietro  una 
sola  causa  ed  ora  no,  perchè  vi  coopera  o  vi  manca  la  con- 
correnza di  altre  ignote  ma  necessarie  :  così  vedesi  mancare  la 
pioemia  dietro  copiose  raccoltele  talvolta  susseguitare  lievissi- 
me suppurazioni. 

Dott.  MiNiCH  e  Callegaei.  È  bensi  vero  che  la  infezio- 
ne purulent»  succede  talora  anche  a  limitatissime  raccolte 
marciose,  ma  rltlensi  necessaria  ona  circostanza,  quella  ci«ié 
della  presenza  dell' aria. -Di  pia,  quivi  non  si  trdttava  ohe  di 
un  essudato  plastico. 

Dott.  ZiLiOTTO.  Tutti  gli  ascessi  erano  chiusi  nel  caso 
da  me  esposto,  e  ciò  non  òstattCe  ebbe  Itiogo  la  Infezione  pu- 
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rtiletita.  Il  fatto  dunque  della  chiusura  nén  vale  a  risolvere  la 
questione.  Io  quindi  contiMo  a  credere,  clie  i  quattro  piccoli 
ascessi  do  uve  descritti,  anche  pel  loro  cóHocameoto,  aMtaoo 
a  conslderorsi  prodotti  dalla  infezione  del  sangue,  aoaiohc 
esito  di  pleurite:  osservando,  che  !«*  In  amnifistasioae  dei 
tumori  allo  sterno  ed  al  carpo  fu  successiva  ai  fenomeni  di 
pioemia,  ciò  non  toglie  che  la  fonnaslone  del  pos  in  quelle 
due  regioni  preesistesse  al  detti  fenomeni. 

Dott.  Nahias.  Rispondo  ai  eoUeghi  dott.  Hinich  e  Calle- 
gari,  che  se  le  pioemie  non  avvenistere  per  ascessi  chinai, 
bisognerebbe  negarle  nella  aMseimo  parte  degli^  ascessi  In- 
terni. 

Quanto  poi  alla  osservnsione  del  college  dott.  ZilioUn, 
avverto,  che  io  attribuisco  la  pioemia  agli  esili  delle  pleurili- 
de,  ma  che  il  riassorbimento  potrebbe  essere  derivato  delia 
sola  cavitè  deNè  pleura,  e  iqnaltro  pfcenii  ascessi  polmonari  sai- 
topostt  a  qnesta,  come  quelli  al  corpo  e  allo^clovkoloy  essere  slnli 
successivi  olla  infezione,  non  polendosi  avere  positiva  alcnrcnna 
della  vera  suceessiene  di  molto  vicende  morbose. 

Dotr.  PvLT.  Il  genio  tnorioso  costitmionalè  nel  mese  di 
marzo  fu  V  irritativo*floglstleo.  La  sanguilcaiione  e  V  aasinstto- 
tione  fiUrono  prese  dt  mira  sotto  le  forme  più  comuni  di  ron- 
matismi,  slnoche  e  gastricismi*  La  terapia  minorativa  avva- 
lorata da  opportune  sottrazioni  sanguigne  ebbe  plausibile  rl- 
sultamento. 

Doti.  Nahias.  In  maiio  domianarono  le  bronchiti*  In  iU 
curate,  delle  quair  9  entrarono  dorante  li  «Mie,  morirono  iS. 
Da  queste  devono  essere  ootirìitte  9,  una  por  oscite  consc- 
guente a  produzioni  etcrologhe,  T  altra  per  monitfitey  nmbo- 
due  tlnsferite  agonisnanti^  neHa  senionC 

Una  donna  perita  di   encefaUtide,  preoentavn   delirio   fu- 
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rioia  con  vomito  e  polsi  a  pena  turbati  :  era  paralitica  l« 
palpebra  <fcitr«  superiore.  Nessun  vaniaggiu  le  recarono  le 
smigiiiauglie  iteralaifienle  appficaU,  us  salasso  e  i  revelleoti: 
gli  «iiiispaaniodici  la  raserò  più  tranquilla  e  l'iuiimo  si  afri- 
va  a  qualche  speraiisn  di  guarirlai  allurelié  iiii  accesso  epi- 
leitko  rapidamente  la  t^lae  di  vita  il  quinto  giorno  delki  sua 
permanenia  in  ospedale*  Si  trovarono  i  seni  della  dui'a  m»- 
dre  asssii  ripieni  di  saague^  che  notevolmente  li  distende- 
va, scorrevole  e  seosa  grunl  :  turgidissimi  tutti  i  vasi  del- 
l' enaefalo.  Rei  asesso  del  parietale  sioistroy  vicino  due  centi- 
Qsetri  circa  alla  sutura  sua  eoo  Toaso  compagM»  sorgeva  luta 
esostosi  grossa  poco  pia  di  un  piseHo,  e  qui  la  dura  madre 
proaeutava  un  tusioretlo  di  pras#o  a  poca  eguale  graiideaaa 
aporgaoto  nairiaieroa  soa  superficie,  onde,  nell'emisfero  erasi 
formata  una  niechia  a  dantanarlo.  Biancastra  e  di  apparen- 
aa  iardaaea  era  fuella  pvoduiione  della  meninge,  «  inaberalo, 
tranne  l'ipeveaii^  la  qircomp^ta  sostama  £erebrale.  Si  è 
aapoto,  che  da  paroeaU  mesi  questa  deona  er^^at  fatta  malap- 
conica  e  quasi  imbecUla  eoa  pardita  della  memoria*  01  acculai 
epilettici  aoo  venne  detta  parola^  ma  potrebbero  quecii  df  notte 
aver  preso  la  .miaerm  desma  aU'  iaaapwta  dhcUa  famiglia.  Certa- 
Mcate  quello  mortifero,  oaservato  ia  ospedale^  Induce  .a  pensa- 
re che  altri  ne  precedessciWj  che  la  esostosi  col  tumoretlo 
meningeo^  pramenU  la  sostaaaa  cerebrale,  avessero  avuta  par- 
te a  destarli,  e  ctie  la  eongostione  ultimamente  sopravvenuta 
si  potassa  tenore  conseautlv«  all'  epileHÌ«, 

Ho  aerbata  pel  museo  pafologioo  (non  eaaeadovene  alcun 
tipi^  lo  soBsrohà  di  un  pohnoue  destra,  eooie  notevolo  eaeo^ 
pio  di  rimi^gfaiaamoto  delle  caverne-  pobnaaarl.  Ikia. sa  ne 
vedo  tutta  coperta  di  meaabrapa  Kaaia»  lutcgra.coa  Ispaaiii- 
mento  della  pleura  sovrapposta,  che,.  iugraasaMlo  le.  pareti  di 
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quella,  valeva  a  tutelarla.  Una  simile  più  piccola,  egualmente 
vestita  di  membrana  integra  ma  più  sottile,  era  nella  sommità 
del  polmone  sinistro.  Lo  vecchia  donna  (  da  cui  fu  raccolto 
questo  pezzo  patologico)  mori  di  poeumonitlde  doppia  passata 
ad  epatlzzazione  grigia  nel  lato  destro. 

Morì  consunta    una    vecchia   qui   entrata    con    reumati- 
smo muscolare,  e  parimente  tm'  inferma  di  diarrea. 

Uscirono  guariti  4  di  pneumonite,  6  di  bronohtte,  i  dì 
pleurite,  tutti  casi  gravissimi  o  per  l'età  o  per  le  complica* 
zionl,  non  essendovene  alcuno  in  cut  venisse  collo  un  organo  solo 
della  respirazione  e  un  solo  •elemento  di  esso.  Fra  essi  merìls 
speciale  menzione  queUo  di  pneomontte  associato  a  plenrite 
con  versamento  e  spostamento  del  cuore.  Da  tanto  morlNi  fti 
presa  una  povera  fanciulla  di  i6  anni,  non  ancok'a  menstmals, 
di  buona  complessione,  ma  laciia  ad  Incontrare  le  tossi,  por- 
tata per  soa  buona  ventura  in  ospedole'  senza  quelle  preee- 
deoli  stranissime  cure,  cui  spesso  questi  miseri  sono  in  casa 
propria  sottoposti.  Diceva  essere  f^bridtante  4a  soli  quattro 
di,  e  lo  era  veramente  all'  entrata  sua  in  ospedale,  e  lagnavasi  di 
cefalea,  tinnito  d'orecchi  e  di  nesaiin  incomodo  al  petto,  onde 
stando  alla  temperotui^a  cutanea  molto  elevata,  alla  vacuità  e 
mutabilità  de*  polsi,  sarebfoesi  giudicato  di  ainoeo,  tendente 
anziché  no  alia  trasformazione  tifoidea.  Ma  in  queste  febbri 
non  devési  mal  ommettere  l' esanìe  atiento  del  tnroce  con 
l' auscoltazlone  e  con  la  pereusrione.  tieìié  meM  sinistra  di 
quello  sotto  la  clavicola,  notavasl  aspra  la  respirazióne  vesci- 
colare, e  II  medesimo  posteriormente,  dove  ansi  il  suono  del- 
hi  percussione  senti  vasi  cupo,  't  coti  T  auscoltaiione  qualche 
rantolo  crepitante  intimo  allii  regióne  della  spina  scapolare. 
Questi  segni  di  pnemnonia,  la  quale  si  è  combattuta  col  tar- 
taro stlbiato  ed  una  piccola  nriasione  di  sangue,  fiirono  sosti- 
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tuiti da  quelli  di  spandimento  nella  cavila  della  pleura  :  mol- 
la la  di9pnea  :  poca  o  nulla  la  losae  con  iadelermiData  tensa- 
sione  dì  dolore  nel  lorace  :  nolevolmenle  leso  e  alcun  poeo 
dolenle  alia  pressione  l'epigaslriu:  la  mela  sinislra  dei  lor 
race  meno  mobile  della  deslra^  e  meno  sonora  anche  ante- 
rlormenle  soUo  la  percussione  :  i  ballili  del  cuore  più  cospi- 
cui sollo  la  mammella  deslra,  che  sotlo  la  sinislra  :  le  Tibra- 
zioni  loraciche,  favellando  T  inferma,  mancavano  in  queslo 
lalo,  nel  quale  la  cirlomelria,  alla  regione  della  giunlura  dello 
sleroo  con  la  carlilagine  xlfoidea,  moslrava  un  distendimenlo 
di  on  pollice  rlspello  al  lato  opposto.  Fece  a  poco  a  poco  svani- 
re qneslo  copioso  spandinienlo  il  metodo  idragogo^  avvaloralo, 
nelle  slrelle  di  gravissima  febbre  e  soffocante  dispnea,  da  un 
.salasso  di  selle  oncici  e  ripelulamente  da  vescicalorii  o  te- 
nuti in  suppurazione,  o  chiusi,  vuotale  appena  le  vesciche  che 
ne  derivavano,  e  da  frizioni  con  la  pomata  rolariana  sul  lo- 
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race  sino  a  procurare  i  fenomeni  mercuriali,  presto  fugali 
dal  clorato  di  potassa,  sostituendo  a  quella  l' unguento  di 
idrojodato  di  potassa.  Io  giudicai  l' eflfusione,  oltreché  sierosa, 
fibrinosa  e  in  parte  purulento,  perchè  la  precedettero  sotlo 
a'  miei  occhi  sintomi  di  lento  infiammazione,  né  .  vi  era  in 
questo  caso  motivo  di  credere  ad  un  semplice  idrotorace ,  e 
perché  alla  febbre,  con  brividi  talvolta  presenlataM  e  vera- 
mente  con  l'andamento  proprio  delle  suppurative,  si  aggiun- 
sero ileralamenle  sulla  cute  vescichette  numerosissime  mi- 
liari ,  pellucide  dapprima ,  opaeanlisi  poi ,  e  svanite  cadendo 
in  forfora  le  loro  pareli,  insomma  culle  sembianze,  che  fanno 
ad  alcuni  pensare  di  erqzioni  essenziali  e  primitive,  traviando 
il  lo;ro  giudizio  dal  vero  slato  degli  organi  infermi.  Le  quali 
eruzioni  miliari,  che  deggiono  chiamarsi  più  propriamente 
sintomatiche    o    miliarìformi,    spesso  mi  accadde  di  osservare 
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nelle  suppiirasionl  dell*  uno  o  dell'  Bitru  organo,  e  €Ofne  affer- 
mili in  altre  mie  (4)  scritture,  le  tengt»  generate  da  prlnelpli 
disaffinl,  riassorbiti,  passati  nel  sangue  e  da  esso  nella  traspi- 
razione cutanea,  resa  pertanto  pi  A  aere  e  ea  paté  di  generare 
quella    specie    di    dermatite.    Ma,  ritornando  alla  storia,  dico 
che  11  miglioramento  fu  lentissimo,  e  che  la  goarlgione  Anal- 
mente si  consegui  dopo  i93  giorni  df  cura.  In  mezzo  a  mol- 
te minaccie  e  trarersie,  tra  le  quali  non  fu  l'idtima  la  man- 
èhfvolissiiiia  riparazione  organica,  e  la  frequenza  spaventerò- 
le  del  polso,  che  taluni    avrebbero  attribuito  a  hifiammazione 
vascolare,  e  chMo  attribuiva  a  inanizione,  combattendola  con 
r  olio  di  merluzzo,  con  buona  copia  di  latte  unito  a  poco  ni- 
tro, al  fine  di  rinfrancare  mediante  quest'  ultimo  V  azione  re- 
nale e  spogliare  ti  sangue  ddreccedenza  di  siero,  che  avreb- 
be agevolato  sotto  quelle  condizioni  una  nuova  effusione.  Intorno 
è  questa  lentezza   vogNo  notare,    che   1   seghi  fisici   aH  man- 
tennero con  una  straordinaria  tenacità,   e  che  di  poco  erano 
cangiati  anche  quando  la  dlmlntilta  frequenza  del  polso,  le  ap- 
parenze esteriori  del  respiro,  la   buona    tinta J^fa  rinvigorita 
nutrizione  davano  certezza  di  avere  salvato  rin(\>rma.  E  simi- 
le tenacità  che  nel  mio  esercizio  ho  con  assai  frequenza  Incon- 
trata, mi  persuade^  che- innanzi  allo  scioglimento  del  morbo  I 
maturali  compensi,  p.es.  Kaccresteitita  azione  detfaltro  organa 
nella  malattia  di  un  polmone,  sopperisce  al  bbogni  della  vita. 
Abbiamo  pure  In  essa  un  altro  pratico  ammaestramento,  che  é 
di  non  credere   ciecamente   ed  esclusivamente  ai  segni  Usici 
disgiunti   dai  razionali,   voglio  dire  di  non  confondere  il  giu- 
dizio   clinico  col    giudizio  anatomico,   Il   quale   non   essendo 
che  una  parte  del  primo,  preso  isolatnthente^    conduce  spesse 
Hate  ad  abbandonare  I  soccorsi,  che  fiancheggiano  I  prowedi- 

(i)  Voi.  ],  Serie  I  dì  queslo  Giornale. 
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mcieti  fip#Diaoeij  onde,  iumi  #sUiaie  le  «Iterasioni  organiolM,  rcn- 
((«ai  p06»iUle  Ja  ceattQUQsione  della  vka  ;  ed  olire  a  ciò  ood 
ìstatuUce  la  patogeoia  a  ifa^lla  suceejaiaae  daVe  «oadiuoni 
iiHirt)06e,  daJUa  quale  partono  sovente  le  piò  impurtaMi  €■- 
ralue  iodlcaiiaoj.  Qneala  giovane!,  di  «lui  ho  «aposU  k  st»- 
ria,  v»ci  dallo  ipedala  plenameoie  guarita,  ae  stiamo  «ll'a*- 
serelslo  apparente  delle  funzioni  a  alle  conaegnoiie  di  eaè^ 
vaglio  dire  alla  sanguifieasiona  e  alla  riparasiona ,  onde  è 
r^ibiconda  la  tinta  e  vegeta  la  nulrisione,  eome  nella  più 
florida  sanità.  Il  cuore  ritornato  alia  naturde  sua  posizio- 
ne; ma  la  metà  sinistra  del  torace,  percossa,  dà  suona  cupo 
ancora,  e  fievole  in  quella  ai  ode  il  rumore  respiratorio:  in* 
somma  il  polmone  sIìiìsIih)  non  \ia  riguadagnato  la  sua  pri- 
miera espansione,  e  a  renipiere  il  vuoto  si  abbassarono  le 
coste  con  qualche  deformità  del  torace*  Se  questa  giovane  v«« 
nisse  in  avvenire  presa  da  febbre,  e  non  potesse  a' suoi  me* 
dici  dar  notìxia  de'  preceduti  avveoimeqti,  V  esame  fisico  li 
condurrebbe  a  giudicare  impermeabile  quell'organo,  e  forse 
a  ella  eglino  tostamente  reputerebbero  la  nuova  malattia. 

Lasciate  però  tali  avvertenae,  deggio  notare  che  non  eem* 
pre  gli  spandimentl  pleuritici  cedono  ai  fià  gagliardi  soccorsi, 
e  elle,  a  prolungare  o  salvare  ia  vita  delf  infermo^  refideaf  ne- 
cessaria i'operaaione  cbirargica.  Ciò  accadde  nelle  mie  sale 
in  questo  mese  stesso  per  una  giovane  di  IO  anni  di  buona 
complessione,  la  cui  madre  mori  idropica.  Non  mancava  aleun 
segno  fisico  o  rf  aionale  di  spandimento  pleuritico  della  cavile 
sinistiHi  del  torace^  fino  la  stessa  proporaiooe  deUa  fibrina, 
ebe,  4;ome  suole  poco  o  nulla  crescere  nelle  pleuriti,  stava  sui 
3  per  1000,  mentre  giungeva  a  0  per  4000  parti  di  sonfue  in 
uqa  pneamonite,  che  al  tempo  medesimo  io  eurava  in  ospe- 
dale. Non  vi  fu  mode  di  rendere  operosa  la  seereslone  renale. 
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e  di  provocare  1*  assorbimento  del  tioido  estravasato.  Indarno 
la   squilla   e   il  calomelano  Tennero  portate  a  36  gr.   reneti 
(grammi  ifiO)  in  94  ore,  e  il  nitro  e  I'  acetato  di  potassa  ad 
altissime  dosi  :   indarno   a  larga  mano   si  usarono  le  unsiooi 
con  pomata  mercuriale   o   d' idrojodato  di  potassa  intorno  al 
torace^   e   si  applicarono  su  questo  i  vescicanti,   e  si  trasse 
sangue  dal  braccio  :  il  crescente  versamento  minacciando  ini* 
mediata   la   soffocasione,   mi  costrinse  a  prescrivere  la  para» 
centesi.   La    esegui   il   mio   collego    dott.   Asson    nella   par- 
te esterna  sinistra  del  torace,  lungo  lo  linea  ascellure   tra  la 
6/  e  la  7.*  costa,  col  trequarti  di  Schuii.  Uscirono  circa  tre 
chilogrammi    di    fluido   leggermente   alcalino,    della    densità 
4,095.  Durante  l' operasione  si  potè  sentire   V  egofonia  sotto 
la   ielavicola   sinistra,  e   successivamente    la  respiraiione  ve- 
sci(5blare,  e  il  cuore  tornò  alla  naturale  sua  posisione.  Il  flui- 
do abbandonato  a  sé  stesso,  spontaneamente  si  rapprese  in  al* 
cuni  grumi,   che   separati  mediante  lo  filtrazione  mostrarono 
io  quello  una  parte  di  materia  secca  'su  3000  di  fli^do.  Il  li- 
quido filtralo  esposto,  a  bagnomaria,  alla  disseccazione   diede 
su  4000  parti,  5  di  materie   albuminoidi,  di  cui  I'  etere  non 
ne  discioglieva   alcuna.  Nessun  accidente  ebbe    luogo  durante 
Toperasione,   la   quale   segui   con   poca  o  nessuna    iotrodu- 
aiune   d' aria.  Il  pericolo   dello   soffocazione  venne  tolto  im- 
mediatamente,  ma    nei  giorni  successivi  si  ebbero    indisii  ài 
nuova   colleaione,  e  questa    volta   veramente  marciosa.  Tre- 
dici dì  dopo  la  paracentesi,  la  cicatrice  della  puntura  si  é  ria* 
perta,  uscendone  in  copia  la  marcia,  la  quale  si  estrasse  an- 
che  mediante  ventose .  applicate  a  quel  luogo.   Si  é  ripetuto 
mattina  e  sera  ogni  giorno  il  succhiamento  con  uscita  costan* 
te   di   molla   fluida   marcia,   e   pareva  che  non  ostante  a  si 
gravi  vicende  avessero  fondamento  le  sperarne  di  guarigioiiei 
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quando  8opra?venD6  a  troncarle  on  inaspettato  accidente.  Il  tri" 
geaiino  ottavo  giorno  della  malattia  (  47.°  dopo  V  operazione  ) 
segui  un  copioso  sbocco  di  sangue,  che  si  é  sei  tolte  ripe* 
tuto  nel  medesimo  di  e  nello  indomani  in  istrabocchevole  ab- 
bondanza, con  grossi  grumi  sansa  tosse,  a  modo  da  render* 
mi  persuaso,  che  non  procedesse  dagli  organi  della  respira- 
zinne.  Accade  nelle  malattie,  come  in  tutte  le  umane  cose, 
che  abbia  luogo  ciò  che  sarebbesi  stimato  II  meno  credibile, 
avvegnaché  in  questo  caso  tutte  le  precedenze  avrebbero  in» 
dotto  a  pensare  probabile  una  poeumorragia,  quando  invece 
l'accidente  era  fuor  di  dubbio  una  emateroesi,  A  raffermare 
tale  opinione  vennero  gli  scarichi  ventrali  di  nero  sangue, 
la  cui  quantità  escluse  anche  il  dubbio,  che  uno  parte  (  se 
1*  emorragia  derivava  dal  polnioni)  inghiottita  dell*  inferma, 
fosse  trascorsa  nelle  intestina.  Questa  strabocchevole  perdita 
non  solo  affievolì  le  forze  dell'inferma,  che  con  acconci  far- 
machi e  buoni  alimenti  io  pur  continuava  a  sostenere,  ma,  eid 
che  é  peggio,  per  la  conseguente  vacuità  vascolare  ajutò  il  rias* 
sorbimento  marcioso,  onde  i  sintomi  di  pioemia  con  febbri,  grave 
dispnea,  lingua  asciutta  e  delirio,  chiusero  tristamente  la  scena 
il  quarantesimo  secondo  giorno  del  morbo  (14.^  deiroperazione). 
Fatta  la  dissezione,  ho  riscontrato,  nella  metà  sinistra 
del  torace,  tutta  la  pleura  della  grossezza  di  8  millimetri, 
spalmata  di  uno  straterelld  di  marcia  senza  raccolta  di  que- 
sto fluido  in  cavità,  il  quale  giornalmente  estraevasi  con  le 
ventose  e  fu  anche  esaminato  sotto  il  microscopio.  Si  videro 
nuotanti  in  molto  fluido  i  globetti  caratteristici,  che,  trattati 
coll'acido  acetico,  lasciavano  trasparire  parecchi  granelli.  Il  poi* 
mone  sinistro  era  convenientemente  disteso  e  riempiva  la  cavità, 
tranne  on  leggero  vuoto  nella  parte  inferiore,  dove  ai  notava 
neir  organo  ingorgamento  e  limitatissima  epatizzazione.  Anche 
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il  lobo  inferiore  del  |U>liitonè  <4estro  vedeasi  earnilcato,  né  In 
adeuBA  altra  parte  si  trovarono  deviasionì  dallo  UMo  naturate, 
se  si  eccettui  alcuni  targuH  vascolari  4fA  ventHcolo,  massi- 
me del  suo   sacco  cieco.  Umitàte   iperemie  erano   qon  e    là 
iiell'  ioteroa  superficie  dd   tulio   Intestinole.    L' estisphEio  ha 
dunque  confermato,   che  nessuna  circostanza  si  opponeva  olla 
paracentesl  del  torace,  oche  essendovHmminente  soflocaslone, 
riusciti  vaoii   gli  altri  spedienti,   si  doveva   con   f  operazione 
ohirurgiea  estrarre  Vingente  massa  fluido,  ond*era  impedito  la 
respirazione.  Che    se   per  la  sopravvenuta  ematemesi  non  si 
potè  salvare  Y  inferma,  le  si  è  almeno  prolungata  la  vita  con- 
forme gli  obblighi  dell* arte  nostra.  L'emetemesi   non   è  un 
caso  che  ogevolméote   sopravvenga   in  simili  contingenze.  Io 
credo  che  abbiala  apparecchiata  lo  spostamento  del  ventricolo 
per  la  grandissima  effusione  nella  cavità  sinistra  del  torace,  che 
abliassava  violenteinente  il  diafragma,  e  l' Infermo  anche  da  prin- 
cipio accennavo  una  molesta  sensélsione  nella  regione  epiga- 
strica. Ad  ogni  modo  deve  «vervi  cooperato  qualche  altra  ro- 
gionoy   perciuttelid   tale  fenonfeno   non  soglia  accadere   negli 
spoodiiaenti  fleurllici  o  nell*  idrotorace. 

Jforocomto. 

Dott.  Berti.  In  questo  mese  entrarono  47,  ne  uscirono, 
tra  morte  e  gtiarite  i9;  quindi  la  popolazione  dell* Istituto 
decrebbe  di  S.  Il  iiMrji^tmfffn  delle  presenze  contemporanee  fu 
di  816.  Forma  predominante  nelle  entrate,  la  monìa,  fra  cui 
4  recidive  :  sul  totale  di  quelle  5  pellagrose. 

Poche  le  malattie,  e  In  paragone  più  le  chirurgiche  che 
le  mediche.  Nelle  priflM  preponderano  le  affezioni  degli  or- 
gani resplratorii  ;  nelle  seconde,  le  piaghe.  Sul  numero  gene- 
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rale  delle  eurale  che  fu  di  SO,  a*  ebbero  iS,  fra  OMgUorate  e 
guarite,  4  morte,  cioè  il  36  per  q/^  dellf  pHne,  V  8  della 
seconde.  Ndla.  degQo  di  nota  offersero  le  naiattie  nel  loro 
decorso;  nulla  riyelaroao  le  antopaie  cadAvetfiebe,  the  meriti 
di  essere  ricordato. 

Dtiriitofte  chintrgica. 

Furono  ammessi  in  questa  divisione  durante  il  mese  di 
ouirao  260  ammalati  :  quindi  i9  più  che  net  pvecedenie  feb** 
bra^o  e  7B  più  che  od  marso  i864 

Entrarono  aneho'  più  siBlitici  e  più  scabbiosi  che  nel  fieb- 
brajo.  Fra  I  primi  t4  donne,  di  coi  ii  meretrici,  e  i6  uomini  ; 
fr»  i  secondi  26  uomini  e  28  donne. 

La  preaenaa  massima  fu  di  32i  ammalati^  la  minlmm  di 
277,  Ui  media  di  32d. 

Fa  eseguita  T erniotomia,,  e  Testirpazione  paraiole  d*  i»* 
testina  retto  canceroso. 

Causa  di  morte  in  UUti  i  casi  fu  o  V  airteriaH,  o  la.  to- 
bercolosi  od  11  cancro. 

La  cura  durd^  a  termine  medio,,  sei  caai  di  malattia 
chirurgica  comune  46  giorni,  di  sifilide  26,  di  scabbia  5,  e 
nel  totale  36. 

Dutt.  CàlIìBOàri»  Mori  qnell*  ampo^itoi  d«l  diio  gros- 
so del  piede  sinistro  per  lussaaione  e  frattura  delle  sue 
falangi,  di  cui  ho  tenuta  parola  nel  mese  decoraok.  Ad 
onta  di  un  energico  metodo  di  cura  antiflogistico,  il  piede 
intero  fu  colto  da  gangrena,  con  tendenza  a  diffondersi  alla 
gamba  corrispondente.  Dopo  un  delirio  alternato  a  giorni 
tranquilli  venendo  colto  da  accessi  di  febbre  a  freddo,  e  mo* 
lestato  da  violenta  tosse  con  sputi  di  pretto  pus,   V  ammalato 
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mori  stremato  di  forze^  dopo  circa  un  mese  di  malattia. 
L'autopsia  svelò  una  coosiderevole  quantità  di  pus  in  ambe- 
due le  cavità  toraciclle,  nonché  piccoli  ascessi  in  buon  nu- 
mero nel  parencKiima  di  totti  due  I  polmoni.  Nessuna  traccia 
di  pus  si  notò  nelle  vene  della  gamba  ammalata,  come  nessuna 
alterazione  nella  sostanza  cerebrale  o  nelle  meningi  potè  spie- 
gare il  delirio  per  lungo  tempo  persistente. 

Dott.  Asson.  Entrò  un  ammalato  con  fistola  anale 
per  «mofroide.  Si  trovarono  tumori  emorroidali  darissimi 
Intorno  l'ano.  Un  foro  esterno  su  questi  condoceva  In  un 
seno  a  pareti  densissime.  Introdotto  il  dito  nell'ano  per  ricono- 
scere la  fistola,  si  trovò  per  circa  due  pollici  indurito,  sclrroso 
r  intestino  :  fu  praticata  subito  un'incisione  elittlca  Intorno  al- 
l'ano  e  si  asportò  rapidamente  tutta  la  porzione  ammorba- 
ta dell'intestino.  Si  dovettero  legare  parecchie  arterie.  Mal- 
grado ciò  continuavano  de'  getti,  per  cui  si  dovettero  pio  tardi 
legare  altri  vasi,  e  osare  il  ghiaccio  e  il  tampone.  Oggimal 
dopo  30  giorni  V  Infermo  é  prossimo  alla  perfetta  guarigione. 
Il  microscopio  dinotò  formato  il  tumore  da  cellule  non  mol- 
to spiccate,  e  da  tessuto  connessivo  incompiuto. 

Dott.  BbmoH-  Ho  eseguita  V  erniotomia  In  donna  d'  an- 
ni 46  per  ernia  inguinale  sinistra,  strozzata  da  6  giorni.  Trat- 
tavasi  di  strozzamento  cronico,  e  fu  praticata  1*  operazione 
per  essere  insorto  il  vomito  di  materie  feculente,  h'  operazio- 
ne non  off'ri  alcun  occidente  meritevole  di  menzione,  e  non  fu 
seguita  nemmeno  da  reazione. 
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Doti.  Paeio.  Entrarono  18  ammalati  nel  mese  di  mano. 
La  preiensa  massima  fu  di  38,  la  minima  di  S4,  la  media  di  98. 
La  cura  dnrò,  a  termine  medio,  68  giorni. 

Frequenti  oltre  il  tolito  furono  le  congiuntiviti  catarrali. 
Ve  ne  furono  aoehe  di  mollo  gravi,  e  di  durata  non  breve, 
probabilmente  in  causa  delia  temperatura  pia  elevata,  e  som- 
mamente sciroccale.  Ma  si  potè  osservare,  che  in  nessuna  non 
v'ebbe  mai  indizio  di  granulazione,  né  io  ho  mai  veduto  finire 
una  congiuntivite  catarrale  colla  granulazione,  per  quanto  al- 
cuni scrittori  credano  non  difficile  questo  fatto,  né  1'  ho  ve- 
duto nemmeno  in  questo  ultimo  tempo,  in  cui  la  congiunti- 
vite granulosa  è  sparsa  nella  citta,  ed  baoion  pochi  centri  di 
difiusione. 

Aggiungo  anzi,  che  gli  ammalati  di  congiuntivite  catar- 
rale non  furono  mai  e  non  sono  separati  nelle  sale  da  quelli 
di  congiuntivite  granulosa  ohe  trovasi  nel  secondo  periodo, 
in  cui  cioè  non.  vi  è  più  secreaione  purulenta  e  contagiosa,  né 
mai  avvenne  che,  osservate  le  debite  cautele,  una  congiunti- 
vite catarrale  diventasse  granulosa  o  purulenta. 

Una  giovinetta  scrofolosa  si  presentò  affetta  da  suppura* 
zione  del  sacco  lagrimale,  ma  schiva  di  sottoporsi  all' opera- 
zione della  fistola.  Si  tentò  la  cura  antiscrofolosa  con  opportuna 
medicatura  locale,  e  la  malattia  fu  vinta  per  modo  che  cessò 
affatto  il  bisogno  dell'  atto  operativo.  . 

Un  uomo  recidivo  di  congiuntivite  granulosa  parti  bene 
guarito  dopo  una  cura  di  circa  tre  mesi,  nella  quale  si  usò 
il  nitrato  di  argento  sempre  coadjuvato  dal  metodo  interno 
senza  il  quale  assai  difficilmente  guariscono  i  recidivi. 
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Un'  anianro&i  per  essudazioni  intralaminari  circumambleiiU 
il  cunicolo  ottico  fu.  noteTdhnfOte  inif fiorata  con  tm  metodo 
energico  universale  e  locale. 

Si  presentò  come  amlNikiiite  una  boinbiu,  im  cui  notavasì 
«di' occhio  ainislro  la  difliuenza  d«l  vitreo,  1' «asorbinentii 
delia  lente  cristallina,  ed  in  sua  vece  uno  raccolta  intracap^ 
salare  di  uno  strato  adiposo  tutto  coiperlo  di  laminutae  di 
/Bolestérino,  che  davano  ali*  occhio  an«  splendidezza  particolare. 
La  madre  eoo  volle  sottoporla  all'  operazvsne,  che  d' altronde 
jMtt  poteva  oA'ire  che  pochtssnne  speranze  df  buon  siveeeiso. 

R.  CUnico  oiMriat, 

Prof.  Valto&ta.  Le  gravide  entrate  durante  ri  mese  sono 
state  28.  La  presenza  massima  fu  di  43  ihi  incinte  e  puer- 
pere,  la  minima  di  86,  la  media  di  39.  La  permanenza  defle 
donne  nella  clinica  durò,  a  termine  medio,  60  giorni. 

Tra  i  parti  wioi  solo  merit»  menzione,   perchè   presentò 
il  raro  fenomeno  della  eMitolone  ipwtianta^  aempre  sorpren- 
dente anche  se  facllllato,   ciime  in   questo   caso,  dal    piccolo 
volume  del  felo.  Lo  pnrtorieiite  era  multipara   di  parti  facili, 
nel  settimo  mese  di  gravidanza.  Appena  cominciate  le  doglie 
scoppiò  il  sacco  delk  acqwe,  e  si  pre'sentd  la  spalla  destra  In 
prima  posizione;  il*  feto  non  dava   segni  di  vita.  Mano  mano 
che  si  aperse  T orificio  dall'utero  si  svolse  II  tronco  del  feto 
intorno  al  suo    asse   anteroposteriore,  restando   Impuntata   la 
spalla  sul  margine  ottuse  sinistro,  e*  discendendo    alia  destra 
gradatamente  le  natiche,    che  prime  uscirono   dalla    vulva  in 
seconda  posizione.  Il  feto  era  bensì  morto  ma  non  putrefatto. 
Merita  pare  che  si  faccia  cenno  delia  condizione  morbosa 
delle  puerpere.  Mentre  da   parecchi   mesi  la   salute   generale 
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nelitt  clinica  era  soddisfacente,  perchè  proporzionatamente 
poche  ricoverate  ammalarono,  in  questo  invece  (  parlò  delle 
puerpere  )  ammalarono  quasi  tutte.  L' indole  morbosa  fu  in- 
fiammatoria decisa;  gli  organi  affetti  esclusivamente  gli  addo- 
minali ;  la  forma,  oscillante  tm  la  gastro*enterì|e,  che  fu  la 
prevalente ,  la  gastro-entero-perltonite  e  la  metro-peritonite; 
Il  grado  più  o  meno  grave,  qualche  volta  gravissimo.  Né 
mancò  io  akuni  casi  l'indole  specifica  puerperale,  e  devo 
notarne  specialmente  tre,  nei  quali  sì  pel  modo  d'invasione 
che  per  la  forina  della  malattia,  e  pel  precipizio  col  quale  si 
rese  allarmante  fu  queir  impronta  più  evidente.  Erano  tre'  pri- 
mipare, colpite  subitaneamente  da  ft*bbre  con  dolori  acuti 
addominali,  vomito  e  diarrea,  soppressione  o  notevole  dimlnu- 
xione  con  fetenza  dei  loehiì,  scomparsa  del  latte,  abbattimento 
delle  forse  fisiche,  avvilimento  d'animo,  occhio  infossato  con 
cerchio  livido,  rossore  circoscritto  alle  pomelle  delle  guancie, 
espressione  caratteristica  della  fisonomiii.  Noterò  iiì  aggiunta, 
in  appoggio  dèi  sempre  vigente  sospetto  di  contagio,  che  que- 
ste tre  ammalai  decombevano  in  letto  T^ino  all'altro  vicino, 
e  che  tutte  tre  vennero  colpite  quasi  contemporaneamente.  E 
per  non  tacer  niente  a  cui  si  possa  affibbiare  un  qualsiasi  in- 
teresse, noterò  infine  che  quattro  delle  ammalate,  le  tre  ri- 
dette con  nota  puerperale  ed  un*  altrui,  e  furono  appunto  le 
più  aggravate,  erano  allattanti  da  qualche  settimana,  mentre 
quelle  che  non  allattavano  o  non  furono  attaccate  o  lo  furono 
più  mitemente.  La  cura  fu  energica  ma  piona:  deplezionì  san- 
guigne generali',  e  più  di  tutto  locali,  e  cataplasmi  ;  ed  inter- 
namente oleosi  e  mucilaginosi  o  poco  più.  L*  esito  fu  felice  , 
almeno  finora,  perchè  la  condizione  morbosa  istessa  dura 
tuttavia  bencliè  mitigata,  e  taluna  delle  ammalate  versa  ancora 

in  pericolo. 
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Tat.  1.  Movimento  generale  duranle  il  nìue. 
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Divisione 
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2 

a 
O 
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• 
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69 
401 

7 
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83 

42 
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« 
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34 
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6 

84 

ì 
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73 
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V 
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Tav.  il  Movimento  generale  nella  DivUwne  medica. 


Classi  di  malattie 

Usciti 

Morti     . 

e 

-§ 

o 
S 

*  Donne 

"5 

S 

o 

s 
a 
o 

Q 

Febbri  essenziali.     .     .     . 

40 

40 

^^^ 

Infiammasioni. 

38 

44 

8 

Esantemi 

i 

4 

— 

Alierasìoni  del  sanirue . 

14 

8 

Emorragie 

5 



Secrezioni  vi  siate    .    .     . 

4 

6 

4 

Malattie  per  veleni  o  per  yirus   .    . 

— 

— 

— 

— 

Alterazioni  organiche  .    . 

•     .     • 

46 

7 

4 

Prodotti  morbosi.    . 

8 
16 

7 
15 

e 

Nevrosi 

•     • 

Malattie  per  cause  speciali  e 
di  alcuni  organi  e  tessuti. 

proprie 

•     •     ■ 

38 

17 

6 

4 

Totale 

463 

435 

30 

40 

; 
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Tat.  III.  Movimento  speciak  nella  Divisione  medica. 

Malattie 

Usciti 

Morti       1 

1 

o 

s 
1       ^ 

a 

1 

P 

Donne 

Valuolo 

\ 

— 

— 

— 

Morbillo 

\ 

ì 

— 

— 

Pellagra 

i 

t 

1 

\ 

i 

Tay.  IV.  Movimento  nel  morocomio  femminile» 
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OS 

4> 

^ 
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zioiie  mentale 

1 

ti 
OB 

e 

alle  entrate 

Mania  semplice  • 

7 

4 

^^^ 

ire  recidive^  tre  pelisg. 

»      acuta   .     . 

6 

3 



trepellag.,  due  recidive 

»      paralitica. 

3 

— 



con  paresi  degli  artilnf 

»      suicida 

9 

4 

— 

una  pellagrosa 

»      senile  .     . 

4 

._ 

-i— . 

Monom.  ambiziosa 

^ 

-.. 

1 

Melane,  semplice.  * 

8 

2 

— 

una  recidiva 

»      suicida 

i 

ì 

\ 

Idiotismo  .     .     . 

~» 

l 

m—mm 

Stupidità  semplice 

4 

\ 

— ^ 

pellagrosa. 

•     epilettica 

J 

— — 

— 

Totale 

« 

84 

43 

3 
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Tav.  V.  Movimento  nell'infermeria  del  morocomio. 


Sezione 


Classe  di  malattie 


0» 

0) 

Ai^ 

C9 

•e 

9 

s 
9 

u 

e 


Medica. 


Clìirurgica. 


Oculistica 


Febbri  essenziali   .     . 
InflannnazioDi    .     .     . 


Esantemi 


Alterazioni  del  sangue 
Secrezioni  viziate  .     . 
Alterazioni  organiche 


Nevrosi 


Collezioni  di  fluidi  .     . 

Prodotti  morbosi    .    . 

Alterazioni  di  connessio 
ne  e  di  continuità  . 


Discrasie 


Congiuntivite     .    .    . 
Dacriocistite  flemmonosa 


Totale 


4 


i 
3 
6 


d 

4 
9 


69 


4 

44 
4 
2 

4 


4 
4 


96 


2 


3 
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Tav.  vi.  Frotpeiio  delie  malattìe  ieìminaie  eolla  marte 
nelf  infermeria  del  morocomio. 


Malattie 

Morte  dopo 
decubito 

Forma 
dell'  alienasione 
mentale 

1 

3i 
1 

Entero-meniogite     .    . 
Edema  cerebrale  .     .    . 

Totale 

1          .li 

4 

monomania  ambi&aosa. 
melanconia. 

» 

9 
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Tày.  vii.  Movimento  generale  nella  Divisione  chirurgica. 


Classi  di  malattie 
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Morti 

"a 
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e 
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4» 

o 

Nevropatie 

3 

2 

— 

— 

Infiammazioni 

48 

12 

— 
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6 

4 

— 

— 
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i 

2 

* 
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4 

2 

2 

— 
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60 

42 

— 

— 

Alterazioni  di  connessione  e  di  con- 
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7 

2i 
2 

— 

3 

Vlsii  dei  Tasi,  dei  canali  e  delle  loro 
sboccature 
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8 

2 

4 

A 

Malattie  per  agenti  straord.  ed  infesti 

i 

4 

« 

Totale 

418 

90 

3 

A 

a> 


1 

e 
S 
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Diviiione  utedira. 

Nel  (aiese  di  aprile  furono  riceviRi  'm  questa  divisione 
meno  ammalati  «he  nei  marzo  preceduto,  ma  più  che  nel- 
r  aprile  1861.  Sommarono  infatti  a  802»  essendo  stati  Si5  nel 
marzo  p.  p.  e  9M  nell*  aprile  dell'  anno  scorso. 

Le  malattie  acute  che  occorsero  in  maggior  ntimero  sodo 
state  1^  infiaaiinozioni  dogli  organi  respiratori!  (42),  Tiperemis 
dal  cerfello  (39)»  il  reumatismo  (20).  Fra  le  croniche  pre- 
▼alsero  la  tubercolosi  polmonare  (i7),  la  paralisi  {ii)y  lo 
scorbuto  (H), 

Entrarono  6  ammalati  di  vajuolOj  9  di  morbillo,  A  4i 
mlliara  e  15  di  pellagra. 

La  presenza  massima  Ai  di  383,  la  media  di  349,  la  mini- 
ma di  392  ammalati. 

6f  Infermi  mancati  a*  vivi  dopo  poche  ore  di  decubits 
nella  divisione  sono  stati  4.  Di  tubercolosi  polmonare  mori- 
rono 7  indivìdui,  di  alterazioni  organiche  7,  di  pellagra  4, 
di  meningite  9,  di  enterite  9,  di  cancro  9,  di  paralisi  9,  di  ms- 
rasmo  9,  ed  8  (i*  altre  malattie  acute  o  croniche. 

La  cara  medica  è  durata,  a  termine  medio,  34  giorni. 

DotL  ZiuoTTO.  Un  uomo  di  28  anni,  foraajo^  nel  gen* 
BSJo  4^61^  teiminate  il  lavoro,  si  sdrajò  presso  ni  forno,  e 
yi  prese  sonno  :  im'  ora  dopa  svegliatosi,  senti  un  dolore  for* 
tissinm.  sotto  alla  Articolazione  del'  omero  sinistro.  Il  dolore, 
In  capo  a  cìnt|uc  o  sei  ore,  degradò  in  modo,  che  il  fomajo 
paté  tornare  al  lavoro.  Ha  il  dolore  per  dodici  mesi  non  ces- 
sò mal,  pur  permettendo  i'  aso  dèi  braccio.  Qoest^  uomo,  vo- 
lendo tina  volta  finirla,  si  rivolse  al  medico,  che  gli  feee  sp- 
pKcare  al  Inogo  del  dolore  12  sanguisughe;  ma  inutllmeoCc, 
che  anzi  i'  allora  egli  ebbe  della  difficolta  ad  alzai*e  41  hrne^ 
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fio  cbe  fw  lo  innansi  ff il  avera  potuto  muovtref  lilreramen- 
te.  Trascorsi  otto  gloroi,  gH  farono  consigliate  ancorn  lo  san- 
ghisiiglie  ;  se  non  che  diÉBdando  agli  detta  virtfi  ili  ^osio  ri- 
medio non  Ti  ricorse:  poi  feee  uso  d' anguentr MMf sanaa  frut- 
to; finalmente  gli  fu  suggerito  nn  Tesdcanie  cit^e^li  rifiutò. 
Il  braccio  perdette  sempre  piò  la  mèbiKii,  e  dimagrò.  In 
quest^uomo,  venuto  nel  mese  di  aprila  In  ospedale^  tlM  colpi- 
ti d'atrofia  I  muscoli  sopra  ed  Infrasptnato  sinistri,  ci  |riù  an- 
cora Il  bicipite  ;  liberi  i  niOTiineiitl  di  addoaione,  df  abdusioile 
e  d'abbassamento  dell'omero,  iiupossIUla  qnallO'  d'èterasloM. 
Onesto  moTimento  di  elevazione  sQscitato  ad  arte  indoceva 
un  dolore,  non  però  grave,  in  oorrispondenaa  al  lato  Interno 
del  deltoide.  Del  resto  ogni  al^ra  Ambone  animate,  e  le  or* 
ganiche  erano  in  Istato  fisiologico.  Avrebbesl  potuto  proceder 
sena'  altro  all'  elettricità  per  togliere  tale  condlalone  morbo- 
sa ;  ma  considerata  la  origine  della  paralisi  si  è  voluto  ten- 
tar prima  la  eolchicina.  Con  ^'/so  di  grano  di  colchiciiia^ 
che  è  quanto  dira  eon  poco  più  di  un  qtrtnto  di  grano  pi*eao 
in  cinque  giorni,  si  cominciò  nel  sesto  a  notare  un  principio 
di  morimento  d' elevaaione  dell'omero.  La  eontlnuflelone  del 
farmaeo,  e  il  rdeaoinandato  esercizio  riuscirono  a  ridonare  al 
braccio  in  altri  49  giorni  il  perduto  movimento,  e  quasi  il 
turgore  normale  ai  muscoli  denutriti.  La  eolchicina,  la  quale 
produsse  i  consueti  fenomeoi  di  rallentamento  e  di  abbassa- 
mento dei  polsi,  e  lo  icioglimenlo  del  ventre  con  termini,  fi| 
usata  nella  sola  quantità  di  ^%o  ossia  y^  di  grano.  Deva 
ricordare  di  avere,  al  sesto  giorno  di  cura,  associato  aHa  eol« 
chicina  l'uso  esterno  dell' idrojodato  di  potassa  congiunt»' 
mente  all'estratto  di  ticuta.  L'uomo,  non  astante  H  mio  con- 
siglio, VoHe  uscire  dallo  spedale.  Ho  detto,  non  ostante  il  mio 
coniiglio,  perché,  sebbene  egli  potesse  muovere  liberamente  il 
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braccio^  pure  nel  simultaneo  movimento  dì  rotattone  iotema 
del  membro  e  di  flessione  dell*  avambraeclo,  egli  non  giungerà 
ancora  colle  dita  fino  alla  scapola  destra  ;  ed  era  anche  que- 
sto; movimento  eh*  io  desiderava  di  fargli  riacqui»tare. 

Dott.  Nauias.  Poiché  si  menzitma  la  colchieina  mi  cre- 
do in  debito  di  fare  le  seguenli  dichiarasioni  : 

Io  osservo  che  sotto  V  uso  di  quelV  alcaloide)  nell'  artri- 
tlde,  nel  reumatismi  acuti  e  cronici^  si  ottengono  alcune  uti- 
li tregue  in  seguito  alla  manifestazione  dei  sintomi  provocati 
dal  rimedio^  come  la  nausea,  il  vomito»  la  diarrea,  ec,  men- 
tre poscia  I  fenomeni  proprii  della  malattia  ripigliano  il  noto- 
rale  loro  vigore  ed  aiMlauieuto.  Laonde  può  dirsi  che  la  col* 
chicìna  valga  a  mitigare  temporariamente  la  gravezza  del  oior- 
ho,   non   a  troncare  il  necessario  andamento  di  esso. 

Doti.  ZiLiOTTO.  Oltre  al  più  manifesti  fenomeni  indotti 
dalla  colchieina,  e  dei  quali  il  dott.  Naniias  ha  fatto  cenno»  le 
notai  costante  il  rallentamento  e  T  abbassaménto  del  polso,  per 
cui  anzi  é  mio  proposito  di  tentarla  anche  in  quelle  affezinni 
contro  le  quali  è  decantata  la  virtù  della  digitale. 

Dott.  HlNiCH.  irrallenlaniento  e  lo  abbassamento  del  pol- 
so può  esso  pure  dipendere  dagli  altri  fenomeni  provoesti 
dalla  eolohlcina,  imperciocché  T  osserviamo  iu  generale  dopo 
le  evacuazioni  e  dopo  l'uso  di  altri  rimedii. 

DotL  Nahias.  Non  ho  ancora  raccolto  sufficienti  osser- 
vazioni rispetto  air  azione  della  colchieina  sui  polso,  ricer- 
cando la  quale  devesi  por  mente  agli  ordinai*!!  turbamenti  che 
in  esso  producono  i  vomiti  e  gli  scarichi  di  ventre  da  qual- 
siasi cagione  provocati. 

Dott.  ZiLioTTO.  La- depressióne  e  lo  lentezza  del  polso  io 
le  ho  osservate  costantemente,  *  avessero  o  no  avuto  loogo  in 
precedenza  i  vomiti  e  le  diarree. 
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DoU.'NahUS.  a  dar  r  luogo  allo  abbassoinento  del  polso 
ponno  talvolta  bastare  le  sole  nausee,  ancorché  non  siansi 
prodotte  le  dette  escrezioni. 

Dott.  Faeio.  Anche  la  digitale  produce  le  nausee  senza 
dispiegare  un'  azione  utile  come  la  colchicina. 

DoU.  Berti.  Avverto  però  che  la  digitale  ha  per  effetto 
r  abbassamento  del  polso,  anche  Indipendentemente  dalle  nausee. 

Dutt.  Fa&io.  Le  osservazioni  fatte  dal  dolt.  EVam  os  in- 
torno  air  azione  della  colct^icina  sono  del  tutto  confonui  « 
quelle  che  io  feci  nell*  ammalato  di  cui  hu  riferito  la  storia 
nello  scorso  mese.  In  esso  i  miglioramenti  ebbero  luogo  in 
seguito  alla  manifestazione  degli  effetti  sensibilmente  molesti 
ed  emeto-drastici. 

Dolt.  BEaTi.  A  proposito  della  prima  osservazione  fatta 
dal  collega  dott.  Namias  intorno  all'  azione  pronta  ed  utile, 
ma  fugace,  della  colchicina  nelle  affezioni  reim>otichp,  farei 
osservare  che  molti  altri  farmachi  adoperati  coatro  questo 
genere  di  morbi  hanno  comune  con  esso  un  simile  difetto. 
Ricordo,  ad  esempio,  il  chinino,  il  quale  adoperato  a  larghe 
dosi  suole  qualche  fiata  produrre  effetti  maravigliosi,  ma  non 
appena,  per  la  sua  efficacia  mecconiea  perturbatrice  delle 
funzioni  gastro-enteriche,  il  medico  sia-  costretto  a  sospender- 
lo, il  morbo  ripiglia  la  primitiva  ferocia,  e  tale  nlternutiva  si 
rinnova  per  più  fiate  di  seguito.  Si  direbbe  che  il  farmaco, 
vinto  quel  non  so  che  di  acuzie,  che  sempre  accompagna  un 
morbo  cronico  di  qualche  importanza,  dia  di  cozzo  contro  tin 
ostacolo  insormontabile  ed  ivi  si  arresti.  Tale  ostacolo,  a  mio 
credere,  potrebbe  consistere  negli  esiti  che  alterano  e  spasso 
snaturano  questo  o  quel  tessuto  quando  lo  affligga  da  lungo 
tempo  un  morbo  reumatico,  esito  che  .  quella  classe  di  far- 
machi é  impotente  a  rimuovere. 


—  644  — 

Doti.  Ramias.  La  sop^osiiione  del  eellégà  doit.  Berti,  se 
può  dare  ragione  del  fatto  éhe  notai  anche  nei  rennmifMi 
lenti  od  antichi,  non  si  estende  alla  generalità  di  essi,  voglio 
dire  al  pronto  ma  ftigace  beneficio  che  la  colchicina  arreca 
nelle  slesse  artritidi  acute.  Alle  nausee^  ai  vomiti,  ai  co|ho9ì 
scarichi  alvini,  che  questo  gagliardo  farmaco  cagiona,  succe- 
de nna  diminuzione  ragguardevole  della  febbre,  del  dolore  e 
della  enfiagione  delle  giunture,  onde  ne  sono  più  liberi  i  mo- 
Timenli,  i  quali  uno  o  due  giorni  appresso  (lasciato  il  rioie> 
dio  per  la  soverchia  turbazlone  che  apporta  )  s*  inceppano  di 
nuovo,  riprendendo  i  sintomi  predetti  quasi  la  ptimtera  loro 
forza,  e  seguendo  II  morbo  II  naturate  suo  necessario  anda- 
mento. 

Dott.  ZiLioTTO.  Non  vorrei  che  talora  sT  attribuissero 
allo  colchicina  le  tregue  nei  fenomeni  più  salienti,  che  sono 
proprie  delle  affezioni  reumatiche. 

Dott.  Namias.  11  medico  pratico,  il  quale  ha  occasione  di 
tedere  dopo  V  amministrazione  di  un  farmaco  ^enefieil  iaa* 
spettati  in  nna  molaitia  di  necessario  corso,  dove  non  è  soli- 
to osservarli,  è  pur  d' uopo  che  ai  rimedio  usato  li  attri- 
buisca. 

Dott.  Pelt.  Nel  valutare  V  azione  de'  rimedi!  é  mestieri 
tener  conto  altresì  della  buona  o  miila  fede  degl'infermi  ciie 
oif  usano.  A  proposito  appunto  della  colehicina,  io  posso  dire 
di  un*  ammalata,  la  qcrale  assicura  varai  di  essere  appieno  gus- 
tata sotto  r  uso  di  quel  rimedio  ed  ottenne  di  essere  licen- 
i^ata,  quando  ritornando  all'ospedale  mi  dichiarò  di  èfer 
finto  la  guarigione  per  sottrarsi  al  temuto  farmaco.  Ritorns- 
ra  infatti  questa  donna  dopo  breve  intervallo  alla  divisione 
medica,  e  prese  minute  infoimazioni  sul  di  lei  conto,  seppi  ^ 
aveva    sofferto    dì   sifilide,  e    la  sottoposi   al    deutoclopuro  dì 
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mercurio  eoi  metodo  del  Dzoiidi.  N'ebbe  vantaggio  nflessi* 
Uk  e  fioté  uteire  di  bei  nuovo  in  buono  stato.  Altra  donn^ 
che  dalla  colcbicina  pareva  avesse  ritratto  assai  utile,  res^ 
Insofferente  per  la  precarietà  dei  vantaggi  ottenuti,  volle  usci- 
re flpontanea  dall'ospedale. 

OotU  ZiuoTTo.  Accordo  che  talvolta  possa  aver  luogf 
r  inganno;  ma  certamente  ciò  non  avvenne  nel  caso  da 
me  esposto,  dove  alla  paralisi  del  braccio  é  succeduta  la 
mobilità. 

Oott.  NAnAS.  Se  T  inganno  é  possibile  per  rispetto  ai 
sfaìtomi  subbiettivi)  non  cosi  fuciimente  pegli  obbiettivi;  oltre 

« 

di  che,  se  e  quando,  cessato  il  momentaneo  alleviamento  nflji 
aiotoroi  della  malattia  per  effetto  del  rimedio,  l'ammalato  di 
nuovo  si  lagna  della  reerudescensa  dei  medesimii  egli  prova 
4Mm  ci4  che  fi#ii  teme  di  sottqporai  di  bel  nuova  all'  uso  4<|l 
limedfo,  al  quale  atU'ibuisce  il  primitivo  migUorameolo,  f 
quitM  in  «io  non  pud  esservi  questione  d' Iqganoo» 

J>oU.  Famo.  Nel  caso  4la  me  esposto  lo  scorso  mese  Irat- 
tavaal  41  un'  artritide  che  durava  da  tro  anni,  h*  ammalio 
rimase  neUa  mia  clinica  per  ben  Quattro  mesi  e  ne  us^ 
foaeia  guarito  «dopo  di  aver  subita  la  operazione  della  pupiii^ 
lutiSciale* 

Dott.  NAjsufi.  Ripeto  di  riooooscere  nella  coichicina  un 
farmaco  utilissimo  ad  alleviare  temporaneamente  la  malattif|^ 
«a  Incapace  spesso  di  troncarne  l'ordinarlo  eorso« 

OaO.  Fillio.  Osservo  efae,  in  genere,  gU  alcoloidì^  comf 
1*  atrapioa,  la  oakhicinay  ec.  banso  un'  aaione  poteale  snl  si- 
atema  dei  nervi,  ma  aeUo  ateaso  tempo  aBsai  fugace* 

Dott.  B&&TI.  La  coichicina  ha  però  un'  azione  meccanica 
moko  spiccata,  e  per  questo  dovrebbe  riiiseire  f  iù  lenaoe 
che   quella   di  altri  nllnedii,   come   ad  esempio  dell'  alropina^ 
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i    quuiì    operano   precìpnamente    sul    sisteoìa   nervoM  :  fisa 
opera    poteiUemente   sul   tubo    gastro  •  enUrico  promuovendo 
Torniti  e  secesso. 

Doit.  MiMGH.  Non  posso  se  non  dividere  l'opinione  del 
ditt.  Namias  intorno  all'azione  fugace  anche  della  colchiciat; 
la  quale  poi^  perchè  non  può  a  lungo  venire  somminiisirata  pei 
gravi  disturbi  eh'  essa  induce,  forza  è  che  il  medico  sia  eo« 
stretto  a  veder  nnnovarsi  per  la  sua  sospensione  quegli  stessi 
iocomodl  pe'  quali  vi  era  ricorso. 

Dott.  Pelt.  Il  genio  morboso  dell'  oprile  fu,  come  è  bea 
nattiriile,    irritativo   flogistico,    sotto    le  forme  più  comuni  di 
'broDc.liitì,    reumatismi,  pletore    e  saburre.    Il  movimento   del 
mìo    riparto  fu  copioso  e  brillante  specialmente  in  guarigio- 
ni, fra  cui  ebbi  la  compiacenza  di  segnare  quella  di  tre  doooe 
colpite  ciascheduna  di  metrocistite  acutissima  debellata  col  meto- 
do antiflogistico  più  energico.  Stanno  sotto  cura  in  via  di  con- 
valescenza  qualche  pleuro-pneumonite  acutissima,   un  idrope- 
ricardio,  ed  un  meteorismo  vinto   con  l'insistenza  delle  do- 
'zloni  di  croton-tìlio  all'  addome.  Poche  furono  le  decesse.  Merita 
cenno  un  cancro  del  fégato  ritrovato  indonna  sessagenaria,  e 
diagno^icnto   precedentemente.   Alla  cachessia    cancerosa  ag- 
giungevasi  l'arteriosi  ed  un  edema   pastoso    di  tutto   l'arto 
sinistro,  la  cui   cagione  ci  fu  scoperta  dall'  autopsia.  Questa 
ci  offerse  una  lieve  ipertrofia  del  ventrìcolo  sinistro  dei  cuore, 
squamme  ossee  Inngo  V  aorta,  fegato  canceroso  a  bernoccoli, 
alcuni  de'  quali  duri  e  costituiti  da  sostanza  encefaloide,  altri 
rammolliti  e  contenenti  un  liquido  simile  a  densa  soluzione  di 
fecola.  La  vena  iliaca,  la  crurale  e  la  femorale  dell'arto  sini- 
stro   fin   presso    al    ginocchio    erano   perfettamente   ostruite 
da   coagulo   fibrinoso   aderente    alla   membrana  interna  delle 
stesse.  4 


n 
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Moroeamio. 

DoU.  Bb&ti.  In  questo  mese  entrarono  .34»..  uscirono  ira 
guarite,  migliorate  e  morte  44  ;  si  ha  qiiioéi  un  aumento  di 
40  Bella  popolaiione  dell' Istiiutu. 

Il  maximum  mensile  delle  presenze  concemporanee  fu 
di  3S5. 

Nelle  entrate  banoovi  sei  recidive  e  sei  pellagrose:  fra 
esse  predomina  la  forma  maniaca. 

Le  malattie  né  molte,  nò  gravi  ;  più  frequenti  le  enteriti 
e  gli  scorbuti.  Delle  inferme,  che  in  tutte  ammontarono  a  69^ 
S5  guarirono,  2  morirono,  cioè  il  49,  38  per  %  delle  (Irime, 
il  3,  39  delle  seconde. 

Nulla  di  singolare  debbo  riferire  intorno  aHle  malattie  od 
agli  esiti  delle  cure;  raerilasolo  ricorda  il  fatte  che.  li  una 
delle  morte,  ammalata  per  .gastro-e/iterite  e  moria  da  ultimo 
per  eden>a  oerabrale,  ai  rinvenne  distrutta  la  metà  posteriore 
deir  emisfero  cerebeiliire  sinistro,   seyisa  che  h  notasse   dtt«- 

rante   la  vita  disordine  od  aboliaione    ii  moti.  Non   è   la 

« 

prima  volta  cotesta  cbe  mi  accade  di:  riferire  casi  di  aaceasi 
o  di  cospicui  rammollimenti  c^ebraU,  cerebellari  o  spinali 
senaa  che  si  notasse  paralisi,  mentre  in  altri  casi  questa  eal* 
Steve  con  alterazioni  anatomo-patologiche,  che,  a  giudlearle 
dalle  apparenze,  hi  sarebbero  dette  men  gravi. 

Diviiiane  ehitwrgica. 

Furono  ammessi  in  questa  divisione,  durante  il  mese  ili 
aprile,  S32  ammalati,  e  quindi  18  meno  ch^  nel  marzo  pre« 
ceduto,  ed  4  iqeno  ch^iell' aprile  4804. 
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Entrarono  meno  siBlitici  (36),  e  più  scabbiosi  (66)  che 
nel  marzo  pregresso.  Delle  i6  donne  entrate  per  mal  venereo, 
8  erano  meretrici. 

La  presenza  massima  fu  di  300,  la  media  di  370,  la  mi- 
nima  di  336  ammalati. 

Punture  d'idroceli  con  successive  injezioni  jodate,  tagli 
di  fistole  anali,  estirpazioni  di  tonsilla  e  di  tumori  fibrosi  o 
cistici,  una  demolizione  di  mammella,  e  una  disarticolazione 
tarso-metatarsiana  sono  slate  le  operazioni  eseguite  dorante 
il  mese. 

Furono  causa  di  morte  lu  tubercolosij  il  cancro,  l'iper- 
trofia cardiaca,  lo  scorbuto  e  V  apoplessia. 

La  cura  durò,  a  termine  medio,  per  le  malattie  chiror- 
giche  comuni  39  giorni,  per  le  sifilitiche  38,  per  la  scabbia  6, 
e  pel  totale  31. 

Dott.  Callboari.  Ho  da  riferire  soltanto,  che  ho  esegoite 
due  operazioni  di  fistola  all'ano,  non  che  due  punture  d'idro- 
celi con  successiva  injezione  jodata,  e  che  usci  guarito  uà 
operato  di  cancro  encefaloide  del  testicolo. 

Dott.  AssoN.  Ho  eseguita  per  carie  la  dlsarticolasiooe 
tarso-metatarsiana  del  dito  grosso  del  piede  destro  in  un  vec- 
chio pescivendolo,  d' anni  83,  in  cui  ci  aveva  indizio  di  eoo- 
dizione  artèriaca  generale.  Pino  <ad  ora  non  insorsero  sintomi 
allarmanti. 

Dopo  due  mesi  di  decubito  moriva  un  uomo  sui  60  anni 
melanconico  (anni  sono  tentò  il  suicidio)  per  {scorbuto  :  onde 
presentava  ad  ambidue  i  polpacci  quelle  macchie  che  sono  pro- 
prie del  morbut  maculosm,  L' autossia  rincontrava  il  rammol- 
limento del  cervello,  Injettate  le  meningi,  poco  siero  nei 
ventricoli  laterali,  abbondante  raccolta  sierosa  specialmeate 
nella    cavità    del    destro   torace,    il  ^HTisponde nte   polmone 
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atrofizzato,  il  sinistro  congesto  coperto  di  maceliie  bruna- 
sire,  indurite  le  valvole  venose  al  loro  margine  presso  la  in-^ 
serzione  dei  tendini,  con  ineguaglianze)  ecehlmosato  il  cuor 
destro,  la  milza  un  po' molle  e  ripiena  di  succo  splenico.  Nin- 
na di  quelle  alterazioni  anatomo-patulogtche  nelle  cave  sple- 
nicti  ed  epatica  che  vogllonsi  rinvenire  in  tali  soggetti. 

Doti.  HiNiCH.  Ho  eseguita  1'  estirpazione  della  tonsilla 
sinistra  ipertrofica  che  aveva  acquistato  un  volume  conside» 
revole,  e  1*  estirpazione  d*  un  tumore  cistico  alla  guancia 
destra. 

La  donna  eh'  io  aveva  operato  d*  ernia  nel  decorso  mese, 
mori  in  questo,  venti  giorni  dopo  l'operazione,  essendo  già  cica* 
trizzata  la  ferita.  Senza  causa  conosciuta,  sviiupparonsi  fé* 
uomeni  gravissimi  d' inceppamento  nel  centro  della  circola- 
zione ;  dispnea,  dolore  alla  regione  precordiale,  cianosi,  poi» 
si  piccolissimi  e  vuoti.  Mori  dopo  quasi  tre  giorni  di  lotta, 
nella  quale  furono  usati  molti  mezzi  terapeutici,  ma  senza 
effetto. 

Nella  sezione  si  trovarono:  le  vene  delle  meningi  injet- 
tate,  i  polmoni  congesti,  il  cuore  coperto  di  grasso,  ed  iper- 
trofico. Nel  sollevarlo  dalla  caviti  del  torace  le  dita  penetra- 
rono attraverso   le   pareti    dei  ventricoli   che   mostravano  la 

■> 

sostanza  muscolare  sbiadita,  di  colore  gialliccio  e  molto  ram- 
mollita :  trattavosi  di  una  degenerazione  adiposa.  Il  fegato 
era  voluminoso  e  congesto;  il  rene  destro  voluminoso  ed  ane- 
mico nella  sua  parte  corticale.  Un  tumore  fibroso  della  gros- 
sezza di  un'avellana  avea  sede  nell* utero  che  del  resto  era 
sano.  SI  poteva  distinguere  la  parte  d'intestino  tenue  che 
formava  V  ernia,  perchè  l' ansa  conservava  ancora  le  traccio 
dello  strozzamento,  essendo  in  due  punti  più  ristretta;  del 
resto  gì'  intestini  ed  ìf  peritoneo  erano  in  istato  naturale.  . 
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l>oU.  Assoli.  Ho  eseguita  la  demoli  sfooe  di  otta  mam- 
niella  per  fuDgo  in  ▼ecchlà  donna  :  mi  fa  d^  uopo  asportare  le 
ghiandole  della  corrispondente  asceila  perèhè  oomparlectpi 
air  affesiooè.  In  altra  vecehìa  asportai  tre  tumori  eisliei 
dal  eapo. 

Una'  donna  sessantenne  ricoYerara  per  ulcero  alla  re* 
gione  frontale  destra.  Medlunte  V  Idrojodato  di  potassa  s' era  di 
inoitD  modificato  il  cnruttere  dell'  ulcera  :  quando  fu  presa  d' im- 
provviso d' accessi  epilettiformi^  e  nel  S,^  accesso  cadde  apo- 
pletica  ;  due  giorni  dopo  soccombeva» 

All'  aolossia  si  rinvennero  spiccate  injesioni  alle  nlenìn- 
gi.  Sopra  le  ali  dello  sfenoide  si  osservarono  delle  prominenxe, 
varie  nella  loro  forma,  coniche  alcune,  puntate  le  altre;  di 
uguali  sé  nto  riscontrarono  negli  archi  sopraorbitaH,  nonclié 
aUa  regione  sfehoccipitale  ;  nessun*  akra  notevole  alteraxioDe 
negli  altri  visceri. 

Sezione  oculùlica. 

Dott.  Pahio.  Entrarono  In  aprile  94  ammalati.  La  loro 
preseAsa  massima  fu  di  44,  la  minima  di  54,  la  media  di  40. 
La  cura  dnrò,  a  termine  medio,  75  giorni. 

Il  humero  delle  malattie  fu  in  qualche  progressione.  La 
loro  graviti  però  non  oltre  l'ordinaria. 

Una  donna  di  57  anni,  maritata,  con  figli,  presa  da  grs> 
vi  patemi  fu  colpita  tre  anni  or  sono  da  ripetuti  accessi  che 
eHa  disse  epilettici,  rinoovantisi  alla  mioida  cagione  di  per- 
iorbosioOi  morali.  Dopo  qualche  tempo  questi  accessi  Isscia- 
rono  permanenu  un  aenao  di  dolore  sul  vertice  sinistro  del 
capo,  che  a  mano  a  mano  si  rese   efesi    scoto   da   rendere 
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intollerabile  la  mipima  pressione  io-  quel  puuio»  e  persinu  il 
piò  leggero  contano  della  mano  striscun^e  sni  eapelli.  Iti 
pari  teippo  la  vista  dell'occhio  corrispoodente  decrebbe  gra- 
datamente,  sicché,  qoandp  si  presentava  nello  scorso  iaveriHi 
alla  clinica,  poteva  appena  diseerner  le  forme  d'.  un  uiiibo  da 
quella  d'  ima  donna. 

l^'  esterne  apparente  dell'  occhio  erano  affatto  natura^ 
li.  Anche  quella  della  pupilla  pion  dilatala,  ma  quasi  immo- 
bile  era   V  oiUco  indizio   dello  stato  iiforboso  di  quel  vìscet*f . 

L'esame  ottalinoscopico  nulla  rilevò  di  particolare,  tran- 
ne uno  stato  congesti vo,  maggiore  che  altrove  ntì  dintorni 
della  papilla  ottica  quasi  coperta  da  un  reticolo  vascolo^u. 

Sottoposta  Tammalata  all'uso  deirammoniuro  di  rame,  nel- 
la dose  di  quattro  ottavi  di  grano  al  giorno,  cb^  givnq^ro'  poi  a 
cinque  od  a  sei,  non  più  comparvero  gl|  in^^nlti  epiletti«i,  e  a 
poco  II  poco  )a  facoltà  visiva  andò  ristabilendosi*.  Dopu^  due 
mesi  di  cura  si  ripetè  V  esame  ottalmoscopico  cbf,  trovò  11 
fondo  dell'occhio  assai  meno  congesto,  più  lucida  e  anffi* 
clenteipente  sgombra  dai  vasellini  la  papilla  otticfi.  Cosi  con- 
tinuando la  medicatura^  in  capo  a. quasi  quatU'O  ni43i  Vafp- 
malata  partiva  dalla  sala  libera  affatto  da  minacele  d*. assalti 
epilettici,  avendo  riacquistato  una  vista  che  le  lasciava  distin- 
guere i  caratteri  di  mediocre  graodcsxa.  La  ntitrizione,  jl 
colorito  eransi  fatti  naturali,  e  del  dolore  al  vertice  sini- 
stro era  scomparsa  ogni  traccia  anche  sotto  forte  pressione 
della   mano. 

,  Dott.  Berti.  Ho  usato  rd  uso  tuttavia  in  un  gran  nu- 
mero di  epilettici  il  copro  ammoniacale  in  dosi  ben  mag- 
glori  di  quelle  che  il  dott.  Fario  ha  adoperate ,  portando 
io  il  rimedio  fino  ad  otto  grani  per  giorno,  senza  d'altron- 
de incomodo  veruno  negli  ammalati;  ma  devo  confessare  di 
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non  averne    mai   ottenuto  vantaggio   durevole    contro  quella 
formidabile  malattia. 

Dott.  Pelt.  Sventuratamente  devo  io  pure  confermare 
quanto  il  mio  collega  ha  testé  dichiarato,  quantunque  abbia 
anch'  io  perseverato  oell'  us^  di  quel  farmaco  In  un  numero 
assai  ragguardevole  di  casi.  Nelle  molte  autoasie  fatte  di 
epilettici,  quando  io  era  al  morocomio,  sopra  tutto^ho  sempre 
ritrovate  delle  anormalità  materiali  dell*  encefalo  o  delle  sue 
pertlnenie,  e  credo  che  a  ciò  si  debba  ascrivere  l' incurabili- 
tà dell*  epilessia.  Nel  caso  accennato  dal  mio  collega  dott.  Fa- 
rio  sospetto  che  ci  potesse  essere  delle  spasmodle  epilettifor- 
mi  pio  che  una  vera  epilessia,  se  insorgeva  e  guariva,  coni'  è 
narrato. 

Dott.  Faeio.  Avverto  di  aver  riferito  che  quegli  accestì 
furono  detti  epilettici  dall'  ammalata,  ma  tali  non  ho  pota* 
to  confermare  io  stesso,  perchè  non  ebbero  luogo  durante 
il  soggiorno  dell'ammalata  nella  sala.  11  fatto  sul  quale  volli 
richiamare  l' attenzione  é  che  1'  uso  del  cupro  ammoniacale 
impedi  il  rinnovarsi  degli  accessi,  «1  cessare  dei  quali,  di 
qualunque  natura  essi  fossero,  cessava  contemporaneamente  il 
dolore  acuto  al  vertice  sinistro  del  capo,  e  cessavano  con  es- 
si i  fenomeni  amaurotici,  e  V  esame  odalmobcopico  trovava 
scomparse  le  condizioni  patologiche  diagnosticate  cause  dei  me- 
desimi. 
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il.  Clinica  osMrica. 

Prof.  Valto&ta.  Entrarono  40  gravide.  La  presenza  mas- 
sima di  donne  nella  clinica  fu  di  49,  la  minima  di  40,  la 
media  di  44.  Le  giornate  di  presenza,  a  termine  medio,  fu- 
rono 40. 

Il  movimento  durante  l'aprile  fu  vivo,  più  vivo  di  qual- 
siasi altro  mese  dopo  l'istituzione  della  clinica.  Oltre  le  43 
donne  esistenti,  eniraronoy  durante  il  mese,  altre  40,  sicché 
fu  di  83  il  numero  complessivo  delle  trattate.  Di  queste  40 
éortirono  sane  e  2  .  morirono.  I  parli  successi  furono  piH 
re  40,  dai  quali  si  ebbero  41  bambini,  fatta  V  addisione  di 
due  nati  in  cfiie  parii  gemeliij  e  la  sottra  di  imo  per  un  par^ 
lo  di  mola  ;  25  erano  maschi  e  IO  femmine  ;  88  nati  vivi  e 
3  morti;  i  mori  dopo  la  nascita. 

La  salute  generale,  cosi  infelice  nel  mese  precedente, 
continuò  nella  condizione  stessa  per  tutta  la  prima  metà  del- 
l' aprile,  ma  poi  gradatnmente  migliorò.  Le  nuove  insorgen- 
ze morbose  furono  più  rare  e  più  miti,  e  diedero  campo  a 
maggior  numero  di  puerperii  regolari;  nessuna  di  esse  pre- 
sentò più  troccia  del  carattere  specifico  puerperale,  e  la  co- 
stituzione morbosa,  ridotto  prima  ad  infiammatoria  sempli- 
ce, assunse  si  finire  del  mese  la  gastrica  prevalenza.  Tra  le 
malattie  se  ne  osservarono  due  estranee  allii  condizione  do- 
minante :   un   idrope  generale   ed  uno   tubercolosi. 

Due  morirono  come  si  disse  :  una  per  melro-periloniie 
puerperale  e  la  affetta  da  lubercolosi.  Nella  autopsia  della 
prima j  che  mancò  in  6.'  giornata  di  malattia,  e  44*  di  puer- 
perio, i>i  trovò  :  du  circa  una  libbra  di  siero  sanguigno  '  in 
ogni  cavila  toracica  ;  fegato  voluminoso,  appianato,  giallastro, 
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grasso  ;   milza   friabilissima  ;   peritonite   geoerale   più  o  meno 
pronunciata^  ma  leggiera  $  trasudamento  purulento  di  alcune 
oncie  alla  fossa  iliaca  sinistra,  con  agglutinamento  recente,  da 
quel  lato,  degli  Intestini,  della  tuba  e  dell* ovario  tra  di  loro; 
neir  utero  re»tl  di  placenta  ancora  aderenti,  quaotuoque  fos- 
se  stata    espulsa  naturalmentci  ;    in  corrispondenso    di   quelle 
aderenze,  che  erano  nella  metà  destra  dell'  utero,    tagKata  io 
vario    senso    la    sostanza    del  viscere,    si  trovarono    parecchi 
aaceshi  di  pus  concreto  e  del  pus  fluido  denso  nel    eovo  del- 
le   vene.    Nello    sezione   delia  moria  di  tubercolosi    ai  osser- 
varono forti  ed    estese  aderenze  tra  le  pleure  costali    e  pel* 
monarl,  il   polmone  destrp  edematoso,  il  sinistro  lutto  *  ripieno 
di  tubercoli,  parte  fusi,   parte  crudi,    e  spinto  $\V  insù  %^rw 
la  regione  clavicolare  da  un  ascesso,  conlenente  da  oltre  «ma 
libbra    di    marcia   bianco-grlgia,    eollocoio  tra  lii  pleura  poi* 
ninnare  ed  il  suo  parenchima  ed  appoggialo  al  diaframma:  in 
pleura  da  un  lato,   come  la   porzione  superficiale   del  pareo* 
chimo    dall'  nitro,   che    ne   formavano    le  pareti,   quella  assai 
grossa,  questa  notevolmente  inspessita,   mentre  la  pleura  dia- 
frainmatica  che  vi  corrispondeva,  era  in.  Istato  normale  ;  litiasi 
air  arco  dell'  aorta,  e  dilatazione  della  porzione  di    aorta  tra 
r  arco  e  lo  sua  partenza  dal  cuore  ;  atrofia  nel  ventricolo  de* 
atro   del    cuore;   ipertrofia    nel   sinistro:   la  quale  ipertrofia, 
come    la    dilatazioue   al    di    sotto  dell* arco   dell'aorta,  trova 
spiegazione  nella  difficolta  del  passaggio  del  sangue  peUa  esi- 
stente hìiasi;  fegato  moscato;  glandule  meseoteriche  grosse; 
lungo    r  intestino  tenue,    dal  sacco  ceco  fino  a  quasi  tutto  iì 
digiuno  e  nel  colon  discendente,  delle  ulceri  eliitirhe  a.b<trdi 
sinuosi    col    loro    diametro  maggiore  parallelo* 'alla   drconfit- 
renza   dell*  intestino,   interessanti  la  mucosa   e  parte  dei  tes- 
suto cellulare  sottoposto.  Quelle  ulcfri  isolate  distavano  Tarts 
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dati*  altra  da  doe  fitto  a  sei  pollici,  in  vieinaoBa  del  ceco  pili 
aperse  e  più  estese,  mano  mano  che  si  scoslavaAo,  tasto  nel* 
r  ileo  conre  nel  eoloo,  più  rare  e  più  pìccole,  potevano  pren* 
dersi  p^  iìfose,  ma  io  sono  portato  à  ritenerle  iuèeroa/oie^ 
perchè  lo  slaidio  avaniato  della  tobercolosi  polmonare  può  da 
sé  solo  spiegare  una  generale  discrasia,  mentre  1*  apparato 
fenomenologico  deUa  malattifi  sorvennta  in  poerperìo,  indica-^ 
va  bensì  una  malattia  acuta  addominale,  ma  nulla  presentava 
di  lifuideo;  perchè  nelle  puerpere  è  raro  tale  processo,  come 
è  rara  la  sua  combinazione  colla  tubercolosi  ;  finalmente  pel- 
la  diresione  speciale  delle  ulceri  eliltiche  aventi  tutte  il  lo- 
ro asse  maggiore  parallelo  alla  circouferenza,  mentre  nelle 
tifoidee  si  trova  costantemente  in  direzione  dell'  asse  del- 
l' intestino. 

Dei  40  parti  successi  6  furono  prematuri,  2  gemelli, 
i  di  aio/a,  9  artificiali;  6  si  presentarono  per  le  natiche,  i 
quattro  nati  nei  due  parti  gemelli,  uno  dei  quèli  con  proci" 
densa  del  cordone  ombellicale,  ed  altri  due  ;  gli  altri  tutti 
per  roccqotle  o  vertice. 

Il  parto  per  la  mola  si  verificò  in  primipara  giovane  e 
robusta  nel  terzo  mese  di  gravidanza,  proceduto  da  metror- 
ragia  piuttosto  grave,  ma  seguito  da  breve  e  regolare 
puerperio. 

Le  due  operasioni  furono  due  applicazioni  di  forcipe  in 
primipare  per  ristrettezza  della  pelvi  in  i/*  grado.  In  una  di 
queste  il  feto  era  anche  eccessivamente  voluminoso,  per  cui, 
essendo  riuscita  lo  sua  estrazione  stentata,  ne  successe  la 
morte,  mentre  per  Peltro  bambino,  come  per  le  madri,  l'esito 
fu  pienamente  felice. 

Altri  3  bambini  nacquero  morti:  uno  in  conseguenza  di 

distacco  prematuro  della  placenta,  ed  uno  putrefattissimo   da 
T.  XIX.  56 , 
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doDoa  che  ebbe  altri  3  parti  con  feto  morto.  Il  bambino^  che 
figura  morto  dopo  la  natcita,  era  assoi  YoluniiDoso,  nacque 
asfitico  dopo  parto  lungo  e  stentato  e  mori  %  d'ora  dopo 
venuto  alla  luce.  Noterò  fiiìalnienle,  per  tener  conto  di  tutto, 
che  un  bambino  «  nato  da  donna  infetta  da  rifilMe  generale, 
non  pretentò  traccia  alcuna  né  della  malattia^  né  della  lungi 
cura,  a  cui  sultostette  la  madre  in  graWdania. 


Storia  di  un  ateeao  pulsante   aUa  regione  anterO' 
inferiore  del  coìlo^  dei  dolt.  Hàrgo  Luzzatto. 

Il  caso  clinico,  che  io  m*  accingo  a  descrti^ere,  tendeva, 
con  illusorie  apparente,  a  trarre  in  inganno  pratici  esperti  ; 
Importanti  questioni  e  controrersi  giudizii  furono  quindi  pro- 
mossi e  discussi  in  suo  riguardo.  Siffatte  circostanze  me  lo 
fecero  riputar  degno  di  speciale  menzione.  Le  notabili  modi- 
ficazioni subite  dal  morbo  col  procedere  del  tempo,  dissipa- 
rono i  dubbii  nei  quali  parecchi  incorsero,  ad  essi  sostituendo 
la  certezza  diagnostica.  Restava  però  sempre  da  indagare  se 

fino  dai  prinrì  istanti,  quell*  infermità  fosse    stata   suscettibile 

• 

di  una  giusta  interpretazione,  mercè  un  rigoroso  esame  dei 
sintomi  eh'  esto  presentavo,  favorevoli  o  contrarli  all'  una  o 
r  altra  delle  parti  fra  loro  dissenzienti.  Un  duplice  scopo  mi 
sono  prefisso  :  quello  di  rendere  di  pubbrica  ragione  un  caso 
importantissimo,  quello  di  sottoporlo  a  severa  analisi.  Nello 
parte  storica  ho  narrato  i  fatti  neir  ordine  ebe  fra  loro  si 
succedettero,  e  nutro  fiducia  sia  desse  riuscita  esatta  e  coscien- 
ziosa, qualora  però,  a  megtare  tali  attributi,  le  aleno  baste- 
voli  un  attento  e  ripetuto  esame  delle  yarie  fasi  del  morbo 
ed  il  sentimento  del  proprio  dovere,  che  ci  obbliga  a  ripro- 
durre con  fedeltà  tutto  che  si  ebbe  campo  d' osservare  e  si  vo- 
glia *  altrui  far  noto.  Nelle  considerazioni  rispetto  alla  diagnosi, 
ho  analizzato  minutamente  i  sintomi  più  notabili  e  le  opinioni 
più  sallenti,  né  sta  a  me  il  giudicare  se  le  conclusioni  de- 
dotte, sieno  riuscite  tal  quali  il  buon  volere  le  avrebbe  de- 
siderate. 

Una  singolare  infermiti  presentata  da  una  donna  In  sui 
65  a]ioi,'>ehe  si  riferiva  ad  un   tumore  pulsante  alla  regione  ' 
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destra^  untero-inferìore  del  collu,  attrasse  in  parlicolur  gui»a 
la  mia  attensione  nei  primi  giorni  4'  ottobre  1861,  epoca  nella 
quale  venira  clìtam«to  ad  aasutaere  il  posto  4i  aieeimdario 
presso  la  divisione  medica  femminile  sez.  1  diretta  dal  chiarltsi- 
mo  primario  doit.  Peit.  La  miu  mente  rieorae  subito  all'i- 
dea d*  un  oDeurisfiia  della  carotide  primitira  o  dèi  tronco  bri- 
chio^cefaiico  presM*  ni  punto  di. sua  divisione.  L' egregio  prima- 
rio esprimeva  un  difterente  giudixio  in  proposito*  Quel  tuoio- 
re^  benché  d' igiiota  natura,  noa  venivai  a  suo  dire,  coslituilo 
da  morbose  coiSdisioni  di  un'  arteria  e  doveonsi  riputare  co- 
municaii  i  di  lui  movimenti.  Qualche  spiegosione  si  rende 
Df^cessaria  a  conveotente  appoggio  d'opinioni  si  disparate. 
Neil' esaminare  per  ia  prima  volta  questo  tumore»  privo  aa- 
cora  d'  ogni  nozione  aÀamaestica  indispensabile  io  simili 
casi,  io  trovava  in  parto  nella  sede,  mo  ben  più  nel  genere 
di  pulsazioui  da  cui  era  animalo,  una  base  di  qualdie  valere 
per  classIBeario  tra  gii  aneurismi.  DI  figura  eUitiiea  ed  a 
contorni  regolari,  ti  massimo  suo. diametro  loflgitii4U)ale  conta- 
va  circa  tre  centira.  e  mezu,  tre  ceutioi.  il  trasvèrso^  con  dol«e 
curva  per  un  centlm.  e  mezzo  s'innalzava  «I  dinanzi  della 
regione  accennnta,  restando  solo  uu  po'  appiattito  nel  centro, 
li  bordo  inferiore  appoggiava  all'  articolsadone  sterno^clsvico- 
lare  destra;  rispettando  la  fossetta  dello  steriln^  lungo  k  trachea 
s' ergeva  il  bto  interno^  il  superiore  inanteoevasi  a  liivilo  del 
pHnio  o  secondo*  anello  tracheale,  T  esterno  parfeva  necostarsi  si 
bordo  interno  della  porzione  clavicolare  dei  muscolo  Bteroo*clei- 
dor^nastoideo.  Circo  al  ventre  sternale  di  quest'  ultimo,  per 
quanto  .esso  sia  superficiale,  non  mi  fu  4ato  rlaHracclarlo,  sia  che 
spinto,  cosi  dapprima  opinava,  dol  progressivo  aumento  ed  tu- 
more (sulla  cui  dir^ftìone  avrebbie  dovut^i  rio^venirsl)  rinanes- 
80  .atrofizzato  e  s' inacaedeaiwasse  alU  parti  M  siìppoàio  sacci» 
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aneurlsmotico,  sia  che  a  questo  fosse  retroposto.  Quanto  t' ap- 
profondasse fra  i  tessati  s'ignorava,  solo  per  alcuni  sifttomi  di 
compressione  alla  trachea  ed  all'  esofago  congbietturavasi  ayer?i 
poste  profonde  radici.  Ognuno  poi  toccandolo,  di  leggieri  a  quel- 
r  epoco  st  sarebbe  accorto  d'  una  dilataaione  uniformer  in  tolti 
i  punti  delle  di  lui  pareti  isocrona  alla  sistole  cardiaca,  e  di  ena 
consecutiva  diminuzione  del  volume,  ancora  in  tutti  i  punti,  iso- 
crona alfa  diastole.  Sembrava  realmente  che  ad  ogni   contra- 
zione del  cuore  un  liquido  si  spingesse  od  allargare  una  ca- 
vità, ed  ai  cessare  di  quella,  il  contenente  reagisse  sul  contea 
nuto  per  cacciarlo  più  innanzi.  La   pelle  che  lo  copriva  era 
ogni  dove  egualmente  tesa,  edematosa,  rossa  ;  al  tatto  aveasl  in- 
dizio di  fluttuazione  profonda.  Non  è  forse^  se  non  a  tutti,  al-« 
la  maggior  parte  di  questi  caratteri  che  il  pratico  riconosce  un 
aneurisma?  Il  tumore,  se  di  tutt*  altra  naturo,  anziché  subire  a 
determinati  intervalli,  in  causa  della  pulsazione  comunicata,  una 
scossa  capace  a  sollevarlo  in  una   data   direzione,    ed  a  spo^ 
starlo  in  massa,  perchè  dovea  egli  espandersi  sotto  la  mano  che 
lo  comprimeva,  dilatarsi  in  tutte  le  dimensioni,  respingere  in  tut- 
ti i  sensi  le  dita  che  lo  abbracciavano,  ritornare  sopra  sé  stesso 
al  cessare  della    contrazione  cardiaca?   AMe   quali   obbiezioni 
rispondeva  il  chiarissimo  primario  coir  invitarmi  a  consultore 
la  tabella  nosologica,  onde  rilevarne  I  dati  anamuestici  e  consi- 
derarne f  sditomi  offerti  dall'  inferma  dopo  l' ingresso   all'  ospi- 
tale, ritenendo  per  fermo  che  un  coscienzioso   esame  del   fatto 
dovesse  in  me  originare  un  dubbio  sulla  diagnosi  troppo  precipi- 
tosamente fbrmuTata.  I  quali  consigli  avendo  io  con  {scrupolo 
seguiti,  i  dettargli  più  importanti  che  ne  ricavai ,  raccolti   con 
un  poco  d' ordine,  passerò  ora  a  descrivere,  dividendo  la  nar- 
razione in  due  punti  principali:  1.^  Considerazioni  anamnestìche 
comprendenti  fe  malattie  sofferte  dall'  inferma  in  passato,  non- 
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che  I  sintomi  da  lei  presentati  dai  giorno  d'ingresso  Iìihi  «I 
i.°  d' ottobre.  S.""  Considerazioni  sinlomaiohgichey  cooipreoden- 
ti  I*  apparato  fenomenologico  del  morbo,  eh*  io  potei  osservare 
dall'  ottobre  in  poi,  epoca  in  cui  per  la  prima  volto  vidi  l' infer- 
ma, ed  in  cui  solo  ebbero  sviluppo  i  sintomi  realmente  allinenli  a 
codesta  storia. 

I.  Giulia  Rada,  vedova,  d'  anni  65,  entrò   nello  spedale 
il  i.**  maggio  i86i.  Le  menstruazioni  fluirono  regolari   fino 
air  epoca  consueta  di  loro  scomparsa,  non  ebbe  figli,  non  sof- 
frì malattie  rilevanti  anteriori  a  questa;  solo,  per  essere  alata 
di  soverchio  esposta  ai  vapori  del  carbone,  contrasse,  probabil- 
mente dietro  una  tale   influenza,    catarro  bronchiale.  Pativa 
eziandio  da  qualche    tempo  di  dispnea  ed  il  sistema  artero- 
cardiaco   presentavasi   gravemente   ammalato   per    pulsasioni 
abnormi,  tal  fiata    intermittenti  o    tarde.   Il    giorno  dei  suo 
ingresso .  era  afona,  accusava  dolore  alla  laringe,    aveo   degla- 
tizione  difilcilissima,    tosse  e  cefalea.  Veniva  perciò  irstlata 
mediante  misture    deprimenti   d' acqua    coobata    di  laoro-ee- 
raso,  con  terra  foliata    di  tartaro,    col    vescicante  alla  naca 
e  senapismi.  Con  alternative  di  maggiore  o  minore   afonia  e 
tosse  più   o   meno  esacerbata   trascorreva    per  1*  inferma  il 
mese  di  maggio.  Ai  primi  di    giugno    tale  era    la   postrasio- 
ne  delle  di  lèi    forze  che  fu   duopo  ricorrere  a  rimedii  ecci* 
tanti  diffusivi.   A    mezzo    il    giugno  soffriva   di    pronunciato 
dolore  alla  regione  superiore  mediana  del  torace.  Nel  principio 
del  luglio  forte  cefalea,  bolliti  cardiaci  esagerati.  Il  giorno  5 
dello  stesso  mese  comparve  rossore  e  quindi  turgore  flemmo- 
noso alla  parte  destra  inferiore  del  collo.  Poche  mignatte  ed 
emollienti  alla   località,  per  bocca  i  purgativi.  Il  giorno  42  Is 
diffusione    flemmonosa  si  raccolse  a  piccolo  spazio  e  formassi 
un' intumescenzo  della  mela  minore  di  quello  ch'essa  iofosM 
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io  ottobre  ed  occupante  il  silo  più  sopra  assegnato.  Deglutì-* 
sione  pia  difficile.  Ai  primi  di  agosto  sussistenza  del  tumore 
suddescritto,  che  crebbe  lentamente,  I  polsi  si  notavafio  sempre 
deboli,  r  Inferma  accusava  Tertigini,  ricorrenti  con  più  ù*equen<- 
la  nel  mese  di  settembre.  Ai  primi  di  ottobre  forte  cefalea, 
dispnea  tanto  Intensa  da  minacciare  la  di  lei  vita,  diarrea  ed 
estremo  abbattimento  delle  forze.  Brasi  frattanto  il  tumore 
ingrossato,  e  si  fu  in  questo  mese  soltanto  che  pulsasionl  spe» 
ciail,  d' altra  forma  morbosa  caratteristiche,  gì'  impressero 
un  nuovo  aspetk»  ed  originarono  un  dubbio  mai  per  lo  innan» 
zi  concepito. 

II.  Era  donna  di  bassa  statura,  pronta  e  vivace  in  ogni 
movimento  della  persona,  gracile,  con  cute  di  una  tinta  giallo- 
paglierina.  La  voce  velata,  la  respirazione  corta  e  frequente,  la 
inferma  obbligata  a  sedere  sul  letto  per  aiutarsi  coi  muscoli  au- 
Biliari  della   respirazione   a   compiere  quest'  importante  atto 

funzionale.'!  polsi  si  mantenevano  filiformi,  appena  percettibile 
era  il  battito  della  carotide  al  di  sopra  del  tumore  ed  al  Iato 

sinistro,  del  pari  quello  delle  due  succlavie.  Un  attento  esame 
del  torace  mostrava  asimmetria  dello  stesso;  una  grande  rile* 
vatezza  a  vòlta  (oausiure)  alla  regione  del  cuore  ;  alla  fossa 
spttoclavicolare  sinistra  nulla  di  anormale;  ma  nella  destra  leg« 
giero  rialzo  alla  parte  intema,  presso  allo  sterno,  fra  la  cla« 
vicola  e  la  prima  costa.  Quasi  immobile  era  il  lato  destro 
del  torace^  mobile  il  sinistro.  Percussione  La  parte  anteriore 
di  quest'ultimo  sonora  in  ogni  punto  eccettochd  per  larga 
estensione  al  sito  occupato  dal  cuore,  precisamente  dove  si 
notò  la  rilevatezza  a  vòlta.  Ivi  per  largo  spazio  mancanza 
d'ogni  elasticità  al  dito  che  percuoteva  ed  ottusità  di  suo» 
no  notevole.  Del  pari  anteriormente  rimarcavasi  in  tutto  11 
lato  destro  abnorqie  ottusità,  salvo  una  piccola  porzione  sonora 


dello  Steno  aila  regione  fiuHectavicolure)  verio  1'  esterno.  Po* 
Aleriaimifiile  sooorilà  iii:  ainbeAie  ì  lali.  Àtcotiasìone.  Alla 
meta.  aiitetMre-*auperi0ire  d^  taraeeatnì«tn»per€eiUbile  il  mor- 
morio vescicolare^  aboUio  al  disotto,  laaHcaiite  tu  tutto  il  de- 
stFO  aoteriore.  Poaterioniienie  si  conservava  in  ambedue.  La 
punta  del  euora  ^«Iteva  al  seUimo  spaaio  Intercostale,  vs* 
lido  er;a  1*  impulso  cardiaca  Pubaaioni  IsocrMie  al  primo  suono 
ootaTansi  per  ampio  spazio  nel  torace  destro  ed  in  ess»  estesi 
ì  suoni  oard^cei,.  esagerati  beosi  in  iotensitii  ma  non  offuscsti 
da  alcun  altro  runioye.  Alla  fossetta  sternale  nassiina  pulsasio- 
ne;  nessuna  edemazia  in  qualche  parte  del  corpa«  Facile  ab- 
bastanaa.  la  deglutizione,  le  funaiotti  digerenti  alquanto  scon- 
certiiie  (diarrea)»  11  sinloino  che  di  prefereaz»  cagionovale  msg- 
gior  disturb<)  era  la  cvfolea^  con  un  senso  di  vaeultà  nel  cra- 
nio e  vertigini»  p^r  cui  se,  in  piedi,  paresiie  di  dover  cadere, 
^vea  offuscamenti  ricorrooii  di  vista,  titttiiio  d'  oreccbL 

Qu^i  car«aiteri  si  spiccati  cbe  ad  tm  primo  esame  delta* 
more  tratto  m'aveano  a  riputarlo  anettrisma,  dupo   le   infor- 
maaiofii  esatte  dei. sintomi    cbe    aveono   preceduta    la   di  lui 
formaBlone,  perdettero,  è  ditòpo  confessarlo,  gran    parte   del 
loro   valore  •  U  mòéB  di  origine,  il  progressivo    incremento 
dello  slesso,  sembravano  deporre  per  «no  niceolKa  puruleots, 
eaito  di  flogosi  a  quella  regiottev  Nondimeno  siflislte    conside* 
raaioni  ad  an  giudizio  che  poteva  essere  erroneo,,  non  aveo- 
no per  anco  sostituito  un    gpiudlzJo   ineontrastabllmettfe  vero. 
Il  dubbio  che  ne  derivava,  dovea  nauiralmeii^e  kmnergerfl  H 
pratico  in  grande  perplessità,  imperotche  una  buona  terapis 
non  può  essere  che  la  consegueaza  d'una  ghisCa   diagnosi  s 
Gli  ohe  conviene  io  un  aiuiiio  speciale  paò  riuscire   d«aiiaio 
io  altro  d'opposta  natura.  Se  si  traila  va  d*  nscesao,  come  in- 
dìcavale  V  anamnesi,  perché  quei  moti  di  esponslóne  dei  tu- 
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more?  Se  si  trattava  à*  aneuristiìa,  chi  avrebbe  spiegoK^  T  qp* 
parìre  dette  puisauoiii  tonto  tempo  dopo  la  forroazido^^  d^l  sac- 
co? Che  cosa  dove»  farsi  in  tanta  iDoertesza  a  prò  dell'  iafeUfif? 
E  qui  si  ovrebbe  potuto  in  varie  guise  moltiplicare  le  domandai 
ma  siccome  nella  diagnosi^  che  verrà  più  tardi  Istituita,  azzar- 
deremo qualche  risposta  In  proposito,  Ila  meglio  cosi  per  ora 
tacere,  e,  seguendo  il  corso  degli  avvenimenti,  far  noto  come 
il  chiarissimo  prime»*io ,  agendo  con  tutta  la  prudenza  richie- 
sta dal  caso,  credesse  opportuno  d'  invitare  il  chirurgo  pri- 
mario dolt.  Asson  a  dare  il  suo  giudizio  su  di  un  morbo,  che 
a  buon  dritto  apparteneva  alla  patologia  esterna.  V'accorse 
TAsson.  Neiresaraioare  il  tumore  egli  trovavasi  nelle  id^n- 
tiche  ctrc4>8tan2e  in  cui  mi  trovai  io  pure  allorché  per  la  prima 
volta  vidi  r  inferma,  vergine  cioè  la  mente  d*  ogni  particpln* 
rità  sul  sintomi  pregressi.  Rimase  anch'  egli  colpiCo  dal  ge- 
nere speciale  di  puisazieoi  che  rimarcavansi  in  esso,  e^  u- 
nifurmandosi  alla  mia  opinione,  giudicò  d'aneurisma  per  ciò 
solo,  son  sue  parole,  che  avea  sentita  la  pulsazione  in  ogni 
punto  delle  di  lui  pareli,  quinAi  non  comunicata.  Ma  p^r 
quel  buon  senso  pratico  e  tatto  squisito  nell'  esaminare  e 
giudicare  delle  cose,  che  sono  retaggio  di  coloro  clie  stu- 
diarono la  scienza  indefessameQie  al  Ietto  degl'  infermi,  si 
accorse  egli  tosto  di  trovarsi  in  ima  falsa  via;  alcune  par- 
ticolari circostanze  glielo  avvertirono,  'e  non  appena  pronnu- 
ciato,  si  penti  d*  un  giudizio  che  troppo  precipitoso  eragli  sfug- 
gito dalle  labbra.  Il  carattere  delle  pulsazioni,  su  cui  volessi 
fondata  tutta  la  diagoosi,  poteasi  dire  esclusivo,  patognomo- 
nlco  di  quell'  affezione?  Riflettendo  egli  su  ciò,  e  cenù'ontando 
il  caso  con  i^Uri  da  lui  osservati  in  antecedenza,  conobbe  , 
malgrado  quaulo  si  dica  da  riputati  autori,  l'insufficienza  di 

quello  e  ritira  la  formale  dichiarazione  che  avee  faHa.  Is^tui 

86* 
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su  quell'inferma  varie  aoUili  ed  eeceltenii  osserva ziuni,  che 
avvalorarono  i  sospetti  dell'  inganno  commesso  e  scrisse  una 
lettera  al  primario  dott.  Pelt,  confessando,  clie  II  supposto 
aneurisma  (come  opinava  quest'  ultimo)  avrebbe  potute  essere 
tutt' altra  cosa,  per  le  seguenti  ragioni: 

-1."*  «  il  tumore  sormonta  1*  inserzione  stemale  del  ma- 
scolo,  onziclié  rimanersi  all'  interno  ed  al  di  sotto  di  esso.  È 
sovrapposto  da  cute  ramea,  edematosa.  »  DI  tal  guisa  affatto 
superficiale  considerava  egli  la  sede  del  morbo,  ed  escludeva 
del  tutto  l' ipotesi  da  me  emessa,  che  la  porzione  corrispon- 
dente del  muscolo,  forse  atrofizzandosi,  avesse  potuto  ancora 
mantenersi  al  dinanzi.  A  cotale  asserzione  d'un  eccellente 
cultore  degli  studi!  anatomici,  quale  si  è  il  dott.  Aason,  nulla 
posso  io  soggiungere,  anzi  approfitterò  della  stessa  per  Inda- 
gare nella  diagnosi  se  realmente  la  sede  del  morbo  era  quale 
si  conviene  agli  aneurismi  della  carotide  primitiva  o  deli'  in- 
nominata. 

9.^  «  Le  due  succlavie,  le  carotidi  e  tutto  il  sistema 
arterioso  hanno  un  battito  debolissimo  non  corrispondente  a 
quello  del  tumore.  »  Certamente  se  si  fosse  trattato  d' aneu- 
risma di  una  delle  due  arterie  qui  nominate,  la  loro  diastole 
sarebbe  stata  valida,  perchè  forte  1*  impulso  del  tumore.  Quin- 
di la  necessità  di  trovare  una  causa  ed  una  spiegazione  di 
tutto  ciò. 

3.**  «  Il  cuore  a  sinistra  non  presenta  alcuna  aDormailtà 
nei  suoni  e  nella  forza  (  l' impulso,  secondo  le  osservazioni  da 
me  istituite,  sarebbe  stato  all'  incontro  un  po'esagerato).  »  Ep- 
pure la  pulsazione  è  estesa  a  destra  (  lato  in  cui  si  trova 
il  tumore.)  »  Non  avendo  allora  esplorato  il  torace.  Il  dutt. 
Asson  ci  consigliava  a  farne  diligente  esame,  rimarcando  spe- 
cialmente se  a  destra  il  suono   fosse  ottuso  ;  la  qual    cosa  fu 
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eseguita,  ed  i  rìsultaU  plessimetrici  e  stetoscopici  à  luogo 
opportuno  già  registrati.  Concludeva  egli  coir  emettere  ti  so- 
spetto che  si  trattasse  d'  empiema  destro,  esternatosi  sopra 
il*  manubrio  dello  sterno  e  pulsante  per  la  vicinanza  dei  grossi 
vasi  e  del  cuore,  forse  quesl'  uhimo  ipertrofico  e  spostato. 
Giova  ripetere  che  siffatto  giudizio  non  era  positivo,  che  anzi 
stava  entro  i  limiti  d'  una  semplice  supposizione,  mentre  II 
affrettava  a  soggiungere,  eh'  era  suo  fermo  proposito  d'  assog- 
gettare r  inferma  ad  ulteriore  esame,  mercè  il  quale,  se  aves- 
se ricavato  risultanze  tali  da  confermarlo  nelle  sue  conghiet- 
ture,  si  sarebbe  determinato  a  tentare  un'  esplorazione  con 
sottile  istroroento  d'ago-puntura. 

La  mia  attenzione  crasi  fissata  all'  ottusità  del  ^destro  lato 
molto  prima  che  il  chiarissimo  dott.  Asson  ad  ispiegaria  aves- 
se invocata  la  presenza  d'una  raccolta  purulenta.  Ogni  mia 
indagine  (in  ciò  sorretto  dalla  dotta  esperienza  del  primario 
dott.  Pelt,  che  sempre  mi  fu  cortese  di  consiglio  e  d'  ajuto  ) 
mirava  allo  scopo  importante  di  riferire  alla  vera  loro  condi- 
zione patologica  i  segni  fisici  e  razionali  di  lesione  agli  or- 
gani toracici,  descritti  con  dettaglio  più  sopra.  Ed  in  essi^  fino 
dai  primi  momenti,  ho  creduto  scorgere  V  espressione  di  grave 
morbo  ai  grandi  centri  della  circolazione,  anzi  l' opinione  pia 
probabile  che  mi  si  parò  dinanzi,  quella  si  fu  d'  aneurisma 
dell'  aorta  ascendente.  Ciò  trovava  appoggio  nel  sintomi  offerti 
dall'  ascoltazione  e  dalla  percussione,  nella  sede  e  nei  feno- 
meni che  accennano  ad  un*  alterazione  funzionale  primitiva 
di  un  organo  e  secondaria  d' altri,  a  quello  congiunti  per  rap- 
porti simpatici  o  meccanici.  Cosi  le  pulsazioni  a  destra  ed  i 
suoni  cardiaci  esagerati  in  intensità,  isocroni  al  battiti  del 
polso,  percettibili  allo  stemo  e  per  una  grande  estensione 
in  questo  stesso  lato,  nonché  la  notevole  ottusità  alla  percus« 
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liune,  laddof  e  qod  suoni  ersoo  ai  oriniiliiiMite  manifesli,  ap. 
poggiar  d«i?eaoo  di  necass^à    codeste   vedute,   senrendo  tali 
ainlomi,  come  dagiN  aulorì  yU$ie    indicato,  di   principale  sc- 
stegDO  ad  una  diagnosi  difficile  assai,  «lloi^chè  1*  aneurisma  tioa 
forniyi  tumore  all'  esterno.  Essi  non  possono    canftxidersì   r«>n 
queHi  d' una  malattia  organica  pi'opria  solo  del  euore,  in  «ni 
le  anormalità  tiei  segni  fisici  non  oltrepassano  od  appena  i  li- 
miti ideila  regione  precordiale  ed  escludono  le  malattie  gtarrali 
caratterisaata  da  insolite  e  forti  pulsazioni  (  clorosi    ed  ane- 
mia )  perchè,  a  fiasarne  la  diversa  natura,   concorrono   altre 
ben  dlsilnte  morbaae  manifestazioni.  Mi  corre  però    l'obbligo 
d' indagare  ancora  se,  in  base  al  dubbii  promotal    dal   diittor 
Assali,  tali  aintomi  a^veasero  potuto   confondersi    eoa  ^elli  di 
una  pleurite  passata  ad  eaito  sieroso  o   purulento.    Malgrado 
mancassero  i  dati  commemorativi  d*  uno  0<»gosi  dt*ir  tnv>i»iucra 
potoonane,  anmieasa  pura  4}nesta  raccolta  liquido,  per  il  Itilo 
obe   la  matlaaza    «siateva  solo  anteriormeole,  doTea  so|)parst 
ch'ivi  lòmiataai,  ivi  pura flosse  rattenuta  da  paendo-membmoe, 
alle  a  guisa  tìi  cisti  la  «onteoessero.  Altrimenti  aoo  ai  putreblw 
spiegare  un  fenomeno  contrario  ad  una  legge  fiaica  universale, 
olla  graviti,  che  obbHga  i  corpi  pesanti  a  portarai  nf i  ^iti  i 
pìA  tbassl  e  quindi  nel  coao  nostro  alla  parte  posteriore  infe* 
riore  dal  torace  destra.  I  suoni  prodotti  nell'  aorta  asoendeaie, 
in  forzo  di  questa  supposizione,  per  arrivare  ail'oretreblo  dfl 
medico,  sarebbero  stati  costretti  d'  «ttrnversare  uno  strato  li- 
quido, e  diiunque  conosce  la  poca  conduclbititi  del  corpi  sotto 
i^uesto  stato  in  riguarda  al  suoni,  potrà  dediimc  cherioten* 
sita  loro  anziché  accrea»ere  avrebbe  dovut#  diminifire.  Inaltre, 
per  r  altro  fatto,  che  tutto  il  polmone  sinistro  ed  oltre  una  meis 
del  destro  erano  pervii  alf  aria  e  daveano   quiniK  bastare  ad 
ima  buona  emalosi,  lo  quantità  del  supposto  liquido  nan  f^^^' 
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do  per  sé  efiercitare  considerevole  pressione^  come  spiegare  i 
pericoli  di  soffocazione  oi  quali  fu  di  spesso  soggetta  l'infer- 
ma? Chi  non  sa  per  propria  o  per  altrui  esperiensa,  decorrere 
talvolta  essudati  plearitid  in  discreta  copia  senza  recare  spe- 
ciali sofferenze  o  soltanto  minime  In  guisa^  da  non  essere  il 
morbo,  che  le  sostiene,  avvertito  dal  medico  che  coli*  ajuto  del* 
r  ascoltazione  e  della  percussione?  Nel  caso  nostro  si  ebbe 
sempre  notevole  dispnea,  che  talvolta  giunse  perfino  fil  grado 
d*  ortopnea,  le  quali  marcate  esacerbazioui  vengono  special- 
mente descritte  nei  trattati  di  patologia,  laddove  si  parla  di 
questo  morbo.  Altii  segni  razionali  venivano  dati  dalla  diffi- 
coltà nella  deglutizione  e  dall'  afonia.  Né  si  dica  che  questi 
potevano  essere  mantenuti  dal  tumore  pulsante  esterno,  perché 
sussistevano  prima  del  di  lui  esoi*dire,  e  trovavano  congrua 
spiegazione  nell'  esistenza  d'  un  aneurisma  interno.  Mancava,  é 
yero,  qualunque  soffio,  mancavano  gli  edemi,  ma  pel  primo  non 
c'è  ragione  costante  affinclii  si  produca,  ed  i  secondi  ficero 
difetto  in  molti  casi  che  trovai  registrati.  Dei  polsi  piccoli 
non  dirò  parola.  Il  seguito  di  questa  storia  ne  Indiclierà  In 
causa.  Solo  rimarrebbe  ancora  a  distinguere  se  si  trattava  di 
aneurisma  o  di  dilatatone  semplice  dell'arteria.  Fino  a  q«c* 
sto  difficile  ponto  non  furono  condotte  le  indagini  ;  1*  esten- 
sione nondimeno  ddl'  ottusità  poterà  for  credere  piuttosto  al- 
la seconda  che  alla  prima  condizione. 

Poiché  niuna  diagnosi  sicura,  in  riguardo  al  tumore  del 
collo,  era  stata  pronunciata,  volea  prudenza  che  si  attendesse 
dal  eorso  del  morbo  qualche  mutamento  capace  d' indirizzare 
ad  una  buona  terapia.  Questo  mutamento  non  ai  fece  gran  fatto 
attendere.  Due  giorni  dopo  la  visita  del  primario  Asson,  ai  iO  di 
ottobre,  esso  divenne  più  edematoso  e  rosso,  fluttuante  alla  parie 
superiore*  Contemporaneamente  disparve  ogni  pulsazione.  Stabi- 
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livasi  UDO  futlone  purulenta  dei  punti  iofiammati  i  più  esterni  ;  In 
riguardo  a  quelli  del  centro  a?ea8i  già  notata  profonda   fai- 
tuazione;  8i  suppose  quindi  clie  la  suppurasione  da  qoeila  « 
quella  parte  avesse  regolarmente  progredito.  Che  questo    pre- 
cesso poi,  negli  ultimi  giorni,  avesse  avuto  un  eorso  molto  più 
rapido  dell'  ordinarlo,  non  è  da  porsi  in  dubUo,  vista  la  qoaal 
assoluta  sua  stasionarieta  per  tanto  tempo,  ed  è  assai  proba- 
bile che  la  di  lui  rapidità  sia  stata  determinata  dalle  freqocnli 
esplorazioni  fino  allora  praticate.  L' inferma  per  esse  sofferse 
più  vivo  dolore  alla  località  e  fini  col   rifiutarsi   ad  ulteriori 
esperimenti.   Questa  nuova  fase   subita    dal  tumore   toglieva 
4>goi  dubbio,  si  trattava  d' ascesso,  ed  il  chirurgo  con   mano 
meno  trepidante  poteva  apparecchiarsi  ad  un    atto  operativo. 
•Ma  per4^be  col  rammollirsi  svaniva  in   esso   ogni   pulsaslonef 
Quest'ultima,  essendo  a  lui  trasmessa  dal  vicini  tronchi  arte- 
riosi, ricorre  subito    alla  mente  l' Idea  che  venissero  mutali  I 
rapporti  primitivi  di  quello  con  questi.  E  se  si  legge  in  ripu- 
tati autori,  aver  talvolta  bastato  leggerissime  trazioni  su  di  un 
Uuttore  a  pulsazioni  comunicate  perchè  i  di  lui  battiti  avessero 
un   fine,   facilmente  si  comprende  come  le  stesse,  benché  dei^ 
-eatissime,  pure  di  frequenti    su  di   lui    esercitale,    nonché  il 
-progressivo  aumento  in  volume,  abbiano  contribuito  a  spostarlo 
4'  alquanto.   Veniva  ora  a  proposito  mandar  ad  effetto  hi  pr«K 
posta  dell' Àsson  circa  all'  esplorazione  con  ago  sottile.  Frudeo- 
demente    però  si  volle  otteodere  altri  due  giorni,  dopo  di  che, 
essendosi   il  tumore  rammollito    in   tutta   la   periferia,  l'ago 
venne  immerso  nel  centro  di  esso  a  notevole  profondità,  né  vi 
rimase   impigliato,  bensì  del  tutto  libero  In  una  caviti.   Riti* 
rotolo,  una  goccia  dì  pus  flemmonoso  usci  dalla  piccola  aper- 
tura. Fu  allora  praticata  una  larga  Incisione  con  lancetta,  dalla 
quale  liberalmente  sgorgarono  due  oncie  circa  di  pretto  pos. 
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IV  giorno  oppresso  ne  usci  in  poca  copia ,  in  tre  o  quat- 
tro di  I*  ascesso  erasi  completamente  vuotato^  clcalriszota  la 
ferita^  niun  indisio  rimasto  del  pregresso  morbo.  Cosi  i  segni 
che  deponerano  per  aneurisma^  quantunque  di  qualche  valore» 
trovarono  smentita  dal  caso  presente  ;  cosi  alcune  Isolate  ofr- 
servasioni,  che  sembravano  rispetto  a  quelli  riescire  di  minor, 
iroportansa»  furono  un  primo  fondamento  di  diagnosi,  od  al- 
meno infusero  nell*  altrui  animo  un  dubbio  ed  una  prudenza 
assai  preziosi  in  slmili  casi.  —  Esposta  di  tal  guisa  la  storia, 
prima  di  passare  ad  alcune  considerazioni  sulla  diagnosi^ 
credo  opportuno  riferire  ulteriori  notizie  intorno  all'  inferma. 
Vuotato  r  ascesso  e  cicatrizzata  la  ferita,  non  per  questo  cesr 
sarono  in  lei  la  forte  dispnea,  le  vertigini  e  le  miserabili  coa- 
dizioni dei  polsi/  Ciò  non  poteva  allora  più  spiegarsi  che 
coir  infermila  agli  organi  toracici  da  noi  ammessa.  Il  valore 
che  con  ciò  acquistava  la  nostra  diagnosi,  traeva  seco  la  con? 
seguenza  d' un  pronostico  infausto.  Le  minacele  di  soSbcazio- 
ne  in  breve  si  fecero  sempre  pio  frequenti,  e  dopo  due  mesi 
dalla  piccola  operazione,  un  giorno,  verso  la  metà  del  genr 
naio  a.  e,  fìi  ritrovata  morta  sul  suo  letto,  colta  ali*  improvviso 
da  un  accesso  più  forte  degli  altri. 

Con  dettaglio  parlerò  della  necroscopia,  alla  quale  assi» 
Steve  anche  il  chiarissimo  dott  Asson.  La  regione,  sede  del 
tumore;  fu  con  ogni  diligenza  esaminata;  pure,  a  meraviglia 
di  tutti,  niun  indizio  fu  possibile  scorgervi  di  pregressa  af- 
fezione morbosa.  Il  tessuto  cellulare  era  sanissimo,  la  porr 
zlone  sternale  dello  sterno-cleido-mastoideo  immutata  al  suo 
posto,  deir  ordinario  calibro  i  vasi  del  collo  e  normalmente 
situati.  Aperto  il  torace,  ciocché  prima  di  tutto  colpi  la  visla 
degli  astanti  ti  fu  un  enorme  tumore  che,  cancellando  il  me- 
diastino anteriore  ed  allontanando  d'  assai  la  naturai  distanza 
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elij  passa  da  un  puluioue  «iraltro^  gran  parte  occupava  di 
quella  caviti.  I  bordi  interni  dei  polmoni^  cumpressi  da  quello^ 
erduo  ridotti  atroOci,  quasi  sottil  metnbrana;  a  sinistra  una  por- 
zione era  distrutta  ed  i!  tumore  ivi  direttamente  aderiva  alia 
p!eura  costale  per  brevissima  estensione^  sema  però  ledere  le 
Oisa,  CIÒ  in  riguardo  ai  lati^  la  di  lui  sommità  all'  incontro 
appena  raggiungeva  il  bordo  superiore  dello  sterno.  I  poloo* 
ni  impervii  ali*  aria  verso  11  mediastino,  riacquistavano  poste- 
riormente la  loro-  elasticità  e  naturale  struttura.  Il  destro 
tuttavia  si  notava  meno  crepitante  io  causa  di  lieve  raccolta 
sierosa  alla  di  lui  parte  posteriore*inferlore«  Le  pleure  visce- 
rali, dal  lato  del  tumore,  eransi  ingrossate  e  mandavano  a 
questo  stipate  briglie  di  tessuto  cellulare.  Di  tal  guisa  si  for- 
niiìno  un  tutt'  uno  tra  questi  corpi.  Il  cuore  era  abbossato  e  de- 
vidto  a  sinistra.  Onde  stutliare  la  natura  del  pexzo  patologico, 
fu  con  esso  levata  dal  torace  tutta  la  massa  del  viseeri  che  ne  so- 
no contenuti.  Apparve  d'  un  colore  Jiiancastro  tendente  al  gial- 
lognolo, a  superGcie  scabra.  Staccati  i  polmoni  ed  aperto  il  peri- 
cardio, che  conteneva  due  oncie  circa  di  siero,  si  notò  che  esso 
faceva  continuazione  col  cuore  e  die  era  costituito  dall'aorta 
ascendente  mollo  dilatata  e  ripiena  di  grosso  coagulo  fibrinoso. 
Il  suo  diametro  trasversale  contava  m.  0,468,  il  longitudinale 
ro.  0,43S,  r  antero  posteriore  m.  0,159,  il  massimo  obbliquo 
m.  0,478.  L'aorta,  appena  uscita  dal  cuore,  correva  per  4  ceat. 
13  mezzo  circa  senza  veruna  alterazione,  poi  ad  tm  tratto  enor* 
memente  «llargovasi,  all'  arco  cominciava  a  ristringersi  e  due 
centimetri  circa,  dopo  essere  divenuta  discendente,  riacquistava 
le  normali  dimensioni.  Pesava  oltre  quattro  libbre  venete.  Le 
valvule  seniHuiiari  aortiche  sane  e  sufficieniL  Un' enorme  quan- 
thà  di  materia  fibrinosa  ostruiva,  come  si  disse,  quasi  total- 
mente questa  cavità.  Biancastra  nelle  parti  periferiche,  mano 
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WMP  ckt  $k  giungeva  alte  c«Rtr«li  Msmikora.  un  colore  più  oaea* 
r0f  fiaa  ad  aiveve  li  vctssot-hrudo  dei  coagitii  'sMgitignk  Nel 
cestirò  •  Cibavi  ffelto^eoAgue  liquido.  Veniva.  coMilnka  ila  strali 
0  foglietti  coneenlriaì  InnumerabUiy  che.  con  tutta  facilità  si 
po^vaiK^  soUerare.  I  polsi  filiformi;  il  debole  battito  dì  lotte 
le  arterie-  troTavano  spiegasiune  nella  prefeejisa  di  questo,  eoo** 
gulo  enopiYKv  che  oslroendo  per  grui  parte  il  lune  deirartaria^ 
peroietteva*  ai  p(»co  sangue  U  passaggio  agK  altri  rasi,  nonché 
nello  sihncaaiettta  estremo  delle  tonicbe  drir  attrla^  alle  quali, 
per  siffatto  processo  morboso,  doveu  ossero  moito  Impedito  il 
movinienio  sistolico.  Io  dico  sempre  dilataBione  e  non  aneurisnui, 
perché  nessiiBa  delle  tre  tuninthe  era  rotte,  ma  tutte  serviva- 
no a  ricettare  il  coagulo  menaionato.  Il  celebre  Yalleix  si  me* 
ravigUa  «he  nella  dilatasione  generale  dell'  aorta  ascendente  il 
diametro  ne  possa  divenir  doppio  ed  anche  triplo  del  normale 
e  chiama  esn^eraia  questa  valutazione,  ft'  egH  non  ha  trovato 
esempii  d*una  dilatazione  tonto  considerabile,  estesa  a  tutta  o 
quasi  tutta  la  porle  aeceodeole,  non  perciò  il  fatto  è  impossU 
bile,  che  anzi  i  diametri  che  ho  registrato  dimostrano^-  esser 
desso,  benché  non-  drooacrilta,  suscettibile  di  un  maggior  vo* 
lume.  -^  L'interMi  cavila,  speciafanente  nel.  punto  pia  culmi* 
nenie  del  toBseee,  ena  tappezzala  da  macchie  ateromalose  e  da 
squamme  ossee.  Il  tronco  brachio-cefalico  normalmente  costi-' 
tulio,  il  cuore  ipertnoAea.  In  lieve  grado  od  ventricolo  sinistro, 
il  fegato  congesto  e  duro,  la  mUza  atrofica,  nuHa  di  rimar-' 
cabite  negli  altri  visceri. 

ConaJderosiofii.  Qii  ascessi  situati  alle  parti  più  tiiperi-» 
ciali  del  nostro  organismo,  quantunque  in  generale  sieno.og* 
getto  d'agevole  diegnnsi,  pure  anormali  caratteri  talvolta  rive<> 
stendo,  possono  immergere  il  pratico  in  gravi  dubbiezze,  e 
gravi  conseguenze  pegrinfermi   possono  risultare  qnolora  di 
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essi  venga   data   incauta  e  precipitosa   Snterpretniiooe.  DelU 
màssima  importanza  riesce  quindi  lo  insistere  sulla  loro  dia- 
gnosi differenziale.  La  storia  chf*  ho  narrata  appartiene  a  co- 
desti casi  ;  in  essa  abbiamo  vedato  come  l'ascesso  pulsante  alia 
regione  antero*infertore  del  collo,  poteva  facilmente  confondersi 
con  un  aneurisma.  Su  questo  fatto  concreto  azzarderò  trarre 
alcune  deduzioni,  ricercando  se  per  via  d' esclusione,  colla  goi* 
da  dei  sintomi  riferiti  e  senza  il  possente  ausilio  che  ci  pre- 
alarono  i  fenomeni  degli  ultimi  giorni,  si  avesse  potuto  gioo- 
gere  ad  istituire  una  diagnosi    esatta.  Le  difficoltà  nel  distio- 
guere  un  morbo  dall'altro  hanno  già  da  lungo  tempo  occupato 
le  menti  dei  medici;  il  bisogno  che  gli  studi!  vengano  seria- 
mente rivolti  a  questo  subbìetto,  chiaro  risulta  dalle  parole  di 
nn  riputato  autore,  eh*  io  bcamo  citare,  il  quale  a  questo  pro- 
posito scriveva:  «  essere  tali  occasioni  d' errore  e  di  dubbio  non 
molto  rare,  ed  aver  desse  ingannato  ed  imbarazzato  i  pratici 
più  esperimentati.  »  Un  chirurgo,  a  cagion  d' esemplo,  s' ioi- 
batte  in  un  caso  di  timore,  pulsante  in  prossimità  di  gross'ar- 
teria,  e  non  essendo  sempre  facile  eh'  egli  arrivi   a  giudicare 
se  i  di  lui  moti  derivino  da  forza  ad  esso  intrinseca  o  se  ileoo 
solo  comunicati,  ne  accade  eh'  egli  possa,  o  prendere  per  aoeo- 
risma  cioech'édi  tntt' altro  natura^  o  non  riconoscerlo  laddo- 
ve in  realtà  sussista.  In  ambedue  i  quali  casi  una  cura  cieca- 
mente intrapresa  é  possibile  che  conduca  a  risaltamenti  fune- 
sti; Qoali  cautele  in  simili  circostanze  ?  Non  attenendosi  in  modo 
esclusivo  ad  uno,  è  d*  uopo  che  il  pratico  tutti  partitamente 
consideri  i  caratteri  del  tumore,  e  da  una  esatta  analisi  degli 
stessi,  probabilmente  verrà  egli  condotto  a  formarsi  un  gioito 
concetto  della  diagnosi.  Patta  supposizione  (com'è   il   caso  da 
me  osservato)  che  il  pratico  non  abbia  avuto  opportunità  d'e- 
saminare quel  tumore  che  a  corso  molto  inoltrato  del  morbo, 
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e  che  solo  allora  debbo  proiianciariie  un  giudizio,  reputo  che 
le  eonsiderasioni  dingnostlche  potrebbero  ridursi  a  8<*i  grandi 
gruppi  disposti  come  segue:  O*  Segni  commemorativi  rlsguar* 
danti  rinizio  del  morbo  ed  il  suo  decorso  Uno  ad  uua  data  epo- 
ca ',  9.**  secfe  ;  S.*"  aspelio  eterno;  AJ'puhazionij  iJ*  oomplicoxia^ 
ni  possibìii  per  parfe  di  organi  vicini ',6,^  compiicasioui  di  or* 
goni  i  quali  benché  piò  lontani  avrebbero  pur  potuto  seco  Ini,  in 
causa  di  processo  morboso,  contrarre  delle  relaaioni* 

4.**  A  scuotere  la  ferma  opinione  eh'  io  m'era,  nel  caso  pre« 
sente,  formata  d'aneurisma,  viene  in  piima  linea  f  esame  dei  sin- 
tomi che  precedettero  la  formazione  ed  Indicarono  il  decorso  del 
tumore  dal  5  luglio  iBno  al  prin^i  di  ottobre.  81  stabilisca  un 
paragone  fra  V  inizio  dell'  uno  e  quello  dell'  altro.  Lungo  il  tra* 
gitto  d' un'  arteria  V  aneurisma  si  presenta  sotto  la  forma  d'  un 
tumore  piuttosto  moHe,  senza  atteraxione  alenna  della  peUe  che 
lo  ricopre^  indolentes  già  (ino  dai  primi  momenti  animato  da 
battiti  isocroni  a  quelli  del  polso,  o  per  meglio  dire  da  alternati- 
ire  di  dilatazione  e  di  appianamento,  tumore  che  in  gran  parte 
diminuisce  di  volume  colla  pressione  diretta  od  indiretta^  per 
riprendere  il  primitivo  tosto  eh*  essa  venga  rimossa.  La  forma- 
zione d'un  ascesso  può  all'  incontro  essere  compendiala  doli'  esa- 
me del  nostro  caso.  Il  giorno  5  di  luglio,  nell*  ioCerma  che  forasa 
soggetto  della  presente  storia,  appajono  rossore  e  turgore  diffiisi 
alla  regione  ant ero- inferiore  del  collo,  i  dohri  sorgono  aculi^fikè 
si  mitigano  che  sotto  una  cura  antiflogistica  e  solo  dopo  sette 
giorni  dal  primo  esordire  de!  morbo,  la  diflfusione  fkasmonos» 
si  raccoglie  in  piccolo  spazio,  a  costituire  un  tumore  durOj  ebe 
cresce  lentamentelutto  l'agosto  e  tutto  il  settembre,  «eiiso  che 
in  esso  sia  dato  scorgere  pulsazione  veruna.  Ha  una  speciale 
pulsazione  mai  per  lo  innanzi  avvertita,  identica  a  queHa  degli 
aneurismi,  nell'  ottobre  od  un  tratto  lo  anima,  ed  il  medico^  mi* 
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rande  attonito  a  questo  ntioTo  singolnr  fenomeno,  chiede  a  %è 
stesso,  s' egli  abbia  realmente  a  fare  con  qtiest'  ultima  morbosa 
condizione  e  se  difetto  d* osservoziokie,  cfìe  d'altronde  non  pnò 
rimproverarftr,  1*  abbia  fino  a  quel  punto  ingannato  sulla  vero 
natura  del  morbo.  Dal  confronto  delle  due  Infermità  che  si  ebbe 
cura  di  fur  risattare,  si  scorge,  a  prò'  dell'nneo risma,  negaiire 
essere  le  deduzioni  che  se  ne  possono  ricavare.  E  quando  mal  un 
tumore  che  apparisca  airesterno  e  sia  costituito  da  un'  arteria 
in   istfito  patologico,  permetterà    che   rimangano  latenti   per 
lungo  tempo  I  fenomeni  che  gli  son  propri!,  curatteristici  e  ne- 
.  cessarli  nel  primi  Istanti  di  sua  formazione  ;  non  {svelerà  quelle 
pulsazioni  che  sono  causa  continua,  quantunque  non  primitiva 
del  progressivo  suo  aumento  ?  E,  sì  risponda  a  questo,  quand'  é 
ahe  un  aneurisma    accessibile  al  tatto,  non  manifesterà  veruii 
battito,  malgrado  che  pervio  il  lume  dell'arteria  e  percuk  libero 
in  questa  V  ingresso  del  sangue  ?  no  certamente  nei  primi  tempi, 
bensì  allorquando  I  coaguli  fibrinosi  disposti  alt'  intorno  della  sua 
periferia  saranno  in  tanta  copia,  da  non  esser  possibile  ch«  si 
rrasmetta  alle  dita  alcun  senso  di  dilatosione.  Ma  i  segni  eom- 
memorativi^  insisto  su  questo  punto,  è  allora  ehe  soccorrono  al 
vacillante  giudizio  del  pratico,  vi  appalesano  esserci  stata  in 
tempi  anteriori  mauH'estazione  di  battiti  che  coincideva  coi  pri- 
mi momenti  della  di  lui  vita,  v'  insegnano  aver  egli,  solo  -dopo 
questa  nuova  fuse  di  sua  evoluzione,  assunto  un  caruttere  esterno 
che  prima  non  esistevo.  Voglio  dire  che  l*  aneurisma  col  pro« 
gredire  del  tempo  da  molle  si  fa  duro.  In  ciò  diverso  da  un  tu- 
more iofiammatorio  che  dapprima  consistente,  per  fusione  puru* 
lenta  solo  io  seguito  si  ramftnollisce. 

2.^  In  riguardo  alla  sede,  se  s' interroga  V  anatomia,  solida 
base  su  cui  tutto  appoggiasi  V  edtflzio  della  medicina,  i  responsi 
che  se  ne  ottengono,  io  li  repoto  atti  a  confe^mare  i  sospetti 
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d*  osceuo  pulsante.  Il  merito  dì  codeste  iodagioi  deve  si  riteo- 
dicare  al  già  laute  volle  citatQ  dott.  AsiOD,  il  quale  rivobe  il 
primo  la  sua  atteosiooie  si  rapporti  auatomici  del  Huinoire  eoi 
tesatiti  vicini  e  ne  trassis  io  appoggio  allA  propria  opinione  il 
primo  corollario  della  lettera  diretta  al  primario  4otl.  PeU.  Nella 
regione  laterale  del  colio,  limitata  da  un  piangolo  colla  baae 
sjr  insù  e  r  apice  al  basso^  havvi^  come  Oigouno  sa^  la  sede  sper 
ciale  dei  grossi  tronchi  vascolari.  A  dosira,  nate  dal  tronco 
brachiorc^falijco,  la  succlavia  e  la  carotide  primitiva  si  trovano, 
al  loi*p  punto  d' uscita,  collocate  diep-o  1*  ins^rsjooe  sternale  d«l 
muscolo  steroo-cleido-inastoideo.  Queste  due  arterie,  qualora  si 
rendessero  aneurismaliclie,  e  la  stessa  ipoominaMj.se  dovesse 
fere  sporgenza  al  disopra  dell'  articolazione  sterno- clavicolare, 
sarebbero  costrette  ad  ispingere  airinnanai  questo  uiuscoia, 
forse  a  spostarlo  un  po'  laterakneote,  giammai  a  taneiiselo  retre»- 
posto.Su  di  esse,  nel  dubbio  d'aneurisma,  dovea  rivolgersi  l'altrui 
ottensione.  Parlando  dejrinnominata^  dicono^  varii.aiHori  esser 
necessario,  percfi'  essa  faccia  realmente  parie  del  ^^ìUy;  cft^ 
prenda  posto  al  didietro  del.mfiscolo,  L'  an«arisma,  avendo  ol^ 
lora  sua  sede  nell*  uUima  jiorzione  del  vase,  trae  qunsi  aisnpce 
seco  quello  dpno  o  l'altro  o  di  tutti  e  due  i  rami  in  cui  si  di^ide^ 
per  cui  non  è  impossibile  dover  considerare  le  due  coadlsioai  $4 
un  tempo.  Ciò  tuttavia  non  vale  in.verun  modo  a  mutare,  le 
seguenze  rispetto  alla  posiziooe  dello  steroo-mas^oideq, 
se  più  sopra.  Quello  della  caroUde  ba  di  spesso  sede.od.aironi^» 
ne  od  al  pùnto  di  biforcaiiQue  dal  vase.  Lo  svik^uo  ne  è  iOfiU 
nariamente  rapi(}o^  il  che  viene  spiegAto  dalla  poca  reéistieB«fl 
che  al  di  lui  incriemetfto  si  oppone  dai  tessuti  situai!  anterfoiH 
mente.  Raggiunto  ch'egli  abbia  grandi  dim^nsioRi,  è  agevida 
cosa  pel  pratico  di  rlcom^ace rio,  malgrado  ihe,   coU'  aumentare 

* 

dei  suoi  diametri,  mollo  ricKano  mutali  i  rapporti  oifdifuiriL  Ma^ 


—  676  — 
tt  V  anetn^isma  rilrovosi  ancora  nei  suoi  prìmordii  ed  iti  proisi- 
mllà  dell'  Innominata,  reputo  ad  esso  convenienti  le  osserrazioni 
ftftle  rispetto  a  quest'ultima  e  concludo  che  si  dovrebbe  rin- 
venire ni  di  dietro  del  muscolo.  Lo  stesso  dicasi  della  succla- 
via appena  uscita  dai  tronco  comune.  Solo  riroane  pella  giusti 
diagnosi  una  difficejtà,  quella  di  noii  dffferensiare  talora  raoeu* 
risma  di  un  tronco  con  quello  del  vicino,  il  che  ciu'tainente  è  éi 
danno  per  la  cura,  ma  non  muta  qmmto  finora  si  è  detto  in  ri- 
guardo alla  posizione  dei  singoli  aneurismi.  Al  contrario  di  tuUo 
che  fu  esposto,  il  tumore  da  noi  tsservoto  essendo  molto  superfi- 
ciale, collodalo  anzi  immediatamente  sotto  la  cute,  retroposto 
ad  esso  tenendosi  il  muscolo^  resta  la  sola  supposizione  che  si 
trattasse  d'ascesso  pulsante  per  la  vicinanza  di  grossi  vasi,  il 
quale,  con  qualche  appendice  più  profonda,  metleadosi  a  loro 
eontalto,  dava  Tapparenza  d' un  aneurisma  che  la  ragione  ans* 
tomica  rifiatava  d*  ammettere. 

3.^  Suir  esame  esterno  poche  le  considerazioni  àn  istitnirti. 
Si  vide  il  tuAnore  nei  primi  giorni  di  ottobre  d' un  color  rosso- 
cupo,  con  edema  dei  tessuto  celltllare  8otto*culaneo,  si  percepì 
una  fluttuazione  profonda,  si  ebbero  tndizii  di  compressione  agli 
organi  vicini.  Questi  segni,  quantunque  né  positivi,  né  negatiTt 
in  modo  assoluto,  imperciocché  appartengono  a  qualunque  tu- 
more die  per  la  sede  e  per  la  mole  arrivasse  ad  imbarazzare 
il  eircolo^  e  perciò  la  nutiizione  dei  tessuti  sui  quali  ha  posto  ré' 
dieé,  pure  uniti  che  sieno  alle  osservazioni  leste  fatte  servono 
di  qualche  appoggio  alla  diagnosi  d*  ascesso.  Non  si  pud  negare 
ehe  l'edema  fu  indizio  talvolta,  prezioso  per  condurre  alla  sco- 
perta di  suppurazioni  profonde  e  ehie  il  colore  rosso-cupo  qassi 
rameo  poche  volte  trasse  In  inganno.  Tanto  più  se  io  loro 
anione  si  consideriJI  carattere  ffutttuinte  di  quello,  che  prima 
bM  esisteva  e  aolo  formassi  poco  a  poco. 
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4.*  Le  considerazioni  rispetto  «1  genere  tpeciale  di  pulaa- 
zìQue  rimarcata  nel  tumore  fanno  eiogolar  contratto  con  quanto 
più  sopra  ai  é  detto.  L'antite«i  fra  i  segni  positivi  per  ninmellere 
ed  i  negativi  per  escludere  la  presenza  d' un  aneurisma,  che  ne 
deve  risultare,  varrà,  io  spero,  a  dimostrare  sempre  più  l' imper» 
tansa  dello  scopo  che  m' indusse  a  pubblicare  questa  storia.  È 
inutile  eh*  io  mi  faccia  da  capu  a  descrivere  le  pulsazioni  di 
quello,  basti  il  ripetere  eh'  esse  sembravano  escludete  qualunque 
Idea  d'impulso  comunicato.  Però  mi  resta  ancora  da  indagare 
se,  in  primo  hiogo,  esisteva  pure  uo  mezzo  fisico  per  riconosceris 
la  verità  dell'asserzione,  ed  in  secondo,  d'analizzare  se  un  asces«- 
so,  ili  forza  del  contenuto,  poteva  simulare  i  battiti  aneuriamati*» 
ci,  come  opinava  il  eh.  dutt.  Asso». 

a)  Fra  i  precetti  che  ci  vengono  dati  dai  clinici  per  distin«- 
guere  le  vere  dalle  pulsazioni  comunicate,  uno  havvene  di  seni*» 
plicissimo,  attuabile  nella  maggior  parte  dei  casi.  Una  compresa 
sione  esercitata  siili'  arteria,  lungo  il  corpo  della  quale  è  posto  il 
tumore,  in  una  posizione  intermedia  tra  questo  ed  il  centro  della 
circolazione,  non  diminuisce  il  volume  del  corpo  che  si  muove 
per  impulso  comunicato,  mentre  la  stessa  impedendo  ulteriore 
afflusso  di  sangue  e  perciò  determinando  diminuzione  di  eon^ 
tenuto  io  ttn  sacco  aneurismatico,  qoest'  ullitao  scema  di  volarne 
ed  appiana.  Malgrado  queste  nozioni  tanto  esatte,  talvolta  siamo 
iieir  impossibilità  di  uscire  da  una  cruda  incertezza,  perchè  oir*- 
costanze  speciali  fanno  riescire  manchevole  un  esperimento  ol^ 
treltanto  facile  quanto  dimostrativo.  Nel  noitro  caso  dove  ma) 
praticarla  se  niun  tronco  arterioso  era,  peir  la  particolare  regione 
occupata  dui  tumore,  accessibile  fra  questo  ed  il  centro  circola^ 
torlo?  Posto  lungo  fi  decorso  delia  carotide  primitiva^  còlla 
parte  inferiore  esso  dovea  avvicinarsi  d' assai  oli*  innominata; 
quindi  la  succlavia  e  la  carotide,  che  sole  pèrinetleyanu  ti  venir 
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compresse,  erano  gellale  mollo  al  di  là  del  ponlo  in  eui  la  iteisa 
ai  avrebbe  potuto  conveDieotemeole  mettere  ad  «ietto. 

b)  1  moti  d*  espansione,  quelli  successivi   di  contratione 
deir  ascesso,  dacché  pratici  leali  ed  esperti  li  hanno  eoostatali, 
entrano,  non  è  lecito  il  dubitarne,  nel  dominio  dei'  fotti.  Contro 
ad  essi  ninna  medica  autorità  può  elevarsi.  Ma  la  scienca,  qoalo- 
ra  si  restringesse  a  descriverli,  senza  trarne  con  giuste  Inter- 
pretazioni delle  conseguenze  generali,  più  non  sorebbe  degna  di 
questo  nome.  Ognuno  che  scrive  di  medicina,  se  insolito  o  nuo- 
vo r  argomento,  tratto  si  sente  da  irresistìbile  forza  a  ricercare 
Il  perché  dei  fenomeni,  ed  è  questo  lo  scoglio  in  cui  spesso  s*  in- 
frangono le  varie  opinioni  degli  autori,  Inehé  maturate  le  que- 
stioni e  rnccolti  numerosi  i  fatti,  essa  scienza  non  sanzioni  la 
più  giu&ta  fra  quelle.  Tenterò  io  pure  di  spiegare  quei  moli  fino 
od  ora  considerali  esclusivi  agli  anpurtsmi.  La  spiegazione  po- 
trebbe non  convincere,  essa  però  sarà  sempre  di  qualche  valore 
se  potrà  provocarne  delle  ulteriori  che  più  si  avvicinino  allo  ve- 
rità. —  La  raccolta  liquida  era  situata,  come  si  disse,  al  dÌDSD« 
zi  dello,  sterno-cleido-tnastoideo,  ina  per  meliersi  ia  rapporto 
COI  van  arteriosi,  dui  quali  rh:evexa  tin  impulso,  si  dovette  De- 
cessa ria  mente  auinieltere  che  trovasse  modo  di  collocarsi  al  di 
dietro.  Si  supponga  (e  la  posizione  di  quell*  aseesao   accorda 
fiducia  A  tale  ipolesi  )  che  la  porzione    retroposla  al  muKolo 
aia  abbracciato  all'  inbasso  dal   tronco   brachio-cefiilicp  ed  si 
lati  dalla  carotide  e  dalla   sticclavia   che   ne   dèrtvano.  Dslo 
r  inpulso  da  questi  tre  vasi  ad  un  tempo,  era   egli    possibile 
che  il  tumore  ai  spostasse  in  massa  nella  dii  azione  dell'  urto? 
Questo  sarebbe  quasi  per  certo  avvenuto  «e    uno   solo  fosse 
stato  r  impulso,  se  una  1*  arteria    che   lo  avesse    propagato^ 
ma  ad  escludere  ciò.  Sorge  la  circuttanza  eh'  egli  veniva  sb« 
bracciato  in  varie  direzioni  da  tre  vasi  di  solilo  eoergicameDis 


^ì^^—  ■      fim^mm^^r^^mmmtà 


—  «7»  — 
pulsanti;  quindi  il  moto  che  da  uno  df  quelli  tendeva  a  pnn 
dorsi  restava  eliso  dalla  fìir«a  preasaedé  eguale  dell'opposta. 
Che  cosa  dovea  dunque  accadere?  Durante  la  diastole  arteriosa 
la  poraiime  del  tumore  contigua  ai  vaei  subiva  una  pia  o  meno 
considerabile  preasione,  che,  trasmeaia  al  Hqnido  contenuto,  ten- 
deva  a  scemarlo  di  volume.  Ma  i  liquidi  appena  si  possono  chiama- 
re  compressibiti,  e,  data  tale  pressU^ne,  tentano  ogni  messo  per 
Isfogglrla.  Qualora  piccola  copia  di  essi  èra  raccolta  in  una  ca* 
vita  e  loro  conceda  di  muoverti  liberamente,  compressi  in  un 
senso  non  tardano  a  portarti  alla  periferìa,  in  un  punto  opposto 
al  sito  ove  tale  fòrza  si  esercita.  Necessariamente  viene  allora  ad 
accrescersi  in  totalità  H  volume  di  queat'  ultima  porziotte,  ed 
una  mano  ivi  applicata  potrebbe  nccorgersf  ^el  fenomeno  di 
dilettazione  o  di  espansione.  Se  il  liquido  afi'  Incontro  riempie 
del  tutto  il  sacco  che  lo  ricetta,  onde  sottrarsi  alla  pressione 
surriferita,  altra  via  non  gli  resta  che  quella  di  reagire  a  sua 
volta  contro  le  pareti  di  questo  e  la  seconda  forza  che  si  ori- 
gina, portata  al  massimo  grado,  potrebbe  determinarne  la  rot- 
tura. Supposto  però  che  le  pareti  del  sacco  sieno  dotate  di 
elasticità,  allorché  il  liquido  ingrossa  alla  periferia,  le  stesse, 
suscettibili  d*  una  distensione  relativa  alla  forzo  comprìmente, 
riprodurrebbero  ancora  con  tutta  fedeltà  V  anzidetto  fenome- 
no. Nei  nostro  caso  starei  per  Ja  seconda  ipotesi,  altrimenti , 
al  cessare  dette  contrazioni  carélacbe,  le  pareti  dell'  ascesso 
sarebbero  apparse  meno  tese  di  qucfllo  che  ai  mostravano  In 
realtA.  Inoltre  qaesta  idea  df  dasticHà  porta  con  sé  quella  di 
una  tendenza  del  corpo  a  riprendere  la  primitiva  forma,  al* 
larcbè  cessa  la  forza  che  lo  obbligavo  ad  altra  anomale.  E 
con  ctò  potrei  trovare  spiegazione  delle  contrazioni  notate 
darante  la  sistole  arteriosa.  Essa  sarebbe  anche   conirdlldata 
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superficiale  del  collo,  che  in  questo  caso  particolare  rlcoprÌTi 
indubbiamente  V  ascesso  e  sopportava  essa  pure  1*  urto   arte- 
rioso. Termioerò  questo  punto  principale   di  discussione   con* 
eludendo,  che  la  possibilità  d'espansione  in  un    ascesso  mo- 
ventesì  per  urto  comunicato,  checche  ne  dicano  parecchi  autorìi 
sotto  date  condizioni  sussiste^  che  una  contrazione   suecesslTS 
è  pur  possibile,  malgrado  sia   malagevole   trovarne  la   causa. 
Se  la  ristretta  cerchia  delle  mie  cognizioni  non  mi  fa  inganno, 
quest'  ultimo  singoiar  fenomeno  non  venne  mai  registrato  ne- 
gli annali  della  medicina.   Cosi  V  Asson,  che  pur  riporta  tre 
notabili  casi  di  ascesso  pulsante,  uno  alla    regione  precordiale 
letto  air  Ateneo  Veneto,  gli  altri  due  al  collo    ed  allo  sterao 
neir  eccellente  suo  libro  delle  Àntèotazioni  anatomico^palolo" 
giche-pratiche  intorno  le  chirurgiche  malattie,   descrive  be- 
nissimo  in    tutti  la  dilatazione  delle  pareti  e  dà  ragioni  del 
perchè  venia  esclusa  la  diagnosi  d' aneurisma.  Ma  in  essi  noo 
accenna    tampoco   ad  alcun  senso  di    contrazione,  e  se  nou 
ne  parla,  vuol   dire    che  non  sussisteva,   imperocché  non  sa- 
rebbe per  certo  sfuggita   all'  osservazione  .  di  lui,  che  è  qoel 
dotto   medico  e  per    tanti  meriti  illustre    chirurgo   che  tutù 
conoscono. 

S.""  Gli  obblighi  d' un  esame  coscienzioso  non  si  possono, 
per  le  considerazioni  finora  esposte,  ritenere  fomiti.  Al  solo 
esame  esterno  non  doveano  arrestarsi  le  indagini  del  ate^^t 
che  egli  era  duopo  riconoscere,  quand'  anche  ammesso  V  asces- 
so pulsante,  se  1*  aneurisma  d*  una  delle  tre  arterie  di  quel  sito 
non  valesse  a  complicarlo.  Tali  indagini  pur  troppo  riescono  e 
riescirono  mai  sempre  molto  difficili,  e  basta  aprire  i  grondi 
trattati  di  chirurgia  per  convincersi  degli  errori,  commessi  da 
illustri  pratici  anche  dei  nostri  tempi,  in  causa  di  queste  com- 
plicazioni. Spesso  una  raccolta  purulenta  al  dinanzi  d' un  oneo- 
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risma  fu  considerata  pulsante  per  la  vicinanza  solo  di  grossi  vasi, 
ed  apertola,  ahi  troppo  tardi,  un  emorragia  fulminante  mise  in 
chiaro  una  seconda  condizione  morboso,  controindicante  I'  atto 
operativo.  Cosi  la  oegllgensa  nelle  indagini  costò  la  vita  a  qual- 
che infelice.  Il  celebre  prof!  Roux  parla  di  consimili  fatti,  ed 
in  un  caso,  che  tornò  letale,  sé  stesso  incolpa  autore  della 
morte  dell'individuo.  Colla  quale  magnanima  sincerità  rese 
egli  importante  servigio  alla  scienza  ed  al  giovani  chirurghi, 
richiamando  la  prima  allo  studio  d'un  argomento  difficile, of- 
ferendo ai  secondi  un  terribile  esempio  della  necessità  di  ben 
esaminare  gl'infermi  allorché  trattasi  di  casi,  la  poca  cono- 
scenza dei  quali  può  compromettere  1*  altrui  vita.  Io  ritengo 
che  un  accurato  eseme  colVajuto  del  tatto  e  della  vista  e  col 
mezzi  forniti  dall'  ascoltazione,  potrebbe  condurre  ad  una  dia- 
gnosi abbastanza  sicura  nella  maggior  parte  dei  casi.  l\ella  no- 
stra  inferma  non  furono  trascurate  le  osservazioni  dirette  sotto 
tal  punto  di  vista,  ma  nulla  trovammo  che  a  ciò  indicasse; 
non  soffio,  non  estensioni  di  battiti  al  di  la  dei  punti  occupati 
dall'ascesso.  Un  solo  sospetto  derivava  dai  fenomeni  di  com- 
pressione all'esofago  ed  alla  laringe,  ma  considerato  ch'essi 
esistev^ano  ancora  prima  della  di  lui  comparsa,  quando  cioè 
le  tre  arterie  prima  contemplate  nulla  offrivano  d'anormale,  che 
r  aneurisma  dell'  aorta  spiegava,  per  la  compressione  del  nervo 
ricorrente  e  per  quella  dell'  esofago,  la  quasi  totale  afonia  e  la 
difficoltà  nel  deglutire,  devesi,  io  credo,  eseludere  per  tali  ra- 
gioni la  complicazione  accennata.  Qualunque  siati  il  caso,  pri- 
ma di  procedere  a  qualche  atto  operativo,  è  consigliabile  quella 
prudenza  che  vidi  nel  caso  presente  adoperarsi  dall'  Asson,  vale 
a  dire  d*  esplorare  con  ago  sottile  le  vie,  sulle  quali  dovrà  in 
seguito  introdursi  il  ferro  tagliente. 

O.*"  Le  complicazioni  di  organi  più  lontani  al  tumore,  ma 
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ehe  con  questo^  per  causii  morbiMa,  avrebbero  poUilo  oniitràrre 
relazioni,  si   riferiscono   all^nneiirismii   4fll'«óna«  E   dflBcite 
rispondere  se  realmente  qti^sUi  ttfle«»e  a   tra«ménere  i  battiti 
a  quello  ;  pur  tuttavia  lo  sarei  pridpieiiso  «  negarlo    pw  te  se- 
guenti ragioni  :  o)  Il  tumore  essendo  collocato  tuterafiMmle  ed  si 
di  sopro  della  clavicola,  benché  con  qualche  appefodit^e  si  fosse 
internato  profondamente  attraverso  t  tessoti,  dovea  ciò  nondf- 
Rieiio  mantenersi  ai  lati  e  sulla  direzione  del  tronco  bmcbìo- 
cefalico  e  sue  diramazioni.  Se  altrimenti,  avrebbe  Aitto  apergenta 
dia  fossetta  sternale,  ove  nelle  dilata«iotii  dell'arco  é  pere«ttibi1e 
r  impulso  aortico,   b)  Una  esplorazióne  alla  detta    ibssa    non 
fece  palese  alcuna  pulsazione  dell*  aorta,  malgrado  che,  «iwfie 
senza  materiali  lesioni    della  stéssa,   sia   facile    sentirsene   la 
diastole  in  individui  le  cui  pulsazioni  cardiache  sono  esagerate 
(clorosi,  anemia).  Ciò  venne  dimostrato  anche  dotiti   sezione 
cadaverica,  l'arco  subiva  una  piccola  dilatazione;  quest'  ultima 
notatasi   maggiore  nel  diametro  traaveraale,  e  T  aumento    é\ 
volume  del   vase  erasi   effettuato   nel   senso  della    larghezza , 
noo  in  quello  dell'  altezza,  e  )  Se  olun  battito  ti  percepiva  al 
jogalo,  tonto  meno  V  impulso  dovea  arrivare  «I  latf^  perdié  In 
questi  r  aorta  per  io  speciale  curva  che  furino  non  ha  la  mns- 
sima   altezza    che  raggiunge  in  quello,  d)  Perohè  finalmente 
era  più  consone  a  radonale  ipiegazion<e  V  ammettere  oti  asces- 
so  pukante  a  cagione  ddl'urtè  ricevuto  da  due  o  tre  Arterie 
di  queUo  che.  da  tma  softaato,  la  qnale,  anche  costituita  mor- 
bosamente, noo  ha  ^on  esso  fi'  intimi  rat>portl  é\  quelle.  Io 
sono  deir  opinione  clic  41  tumore,  benché  colloeato  superffcial- 
mente,  pure  o  tra  il  tessuto  cellulare  cIyc  divide  le  due  por* 
zioni  dello  sterno-deido-mastoideo,  ed  io  qaalunqiie  dUro  mo- 
do, abbia  potuto  collocarsi  al  di  dietro  del  miraeolo  per  eor- 
rispondere  cali'  innomioala  »et  punto  in  cui  ai  biforca.  Cosi  ri- 


cevenéo  egK  eonUmporaseomeote  il  triplice  impubp.  ia\o  da 
questa,  dalla  succlavia  e  dalla  carailde,  m«DÌie8l;aya(  i  vi^qrjo^lì 
battiti  do  cui  era  animato.  Che  se  da  un  tronca  •ola,,  p.  es. 
dalla  carotide,  V  urto  fosse  slato  trasmesso,  non  mi  sarei  por 
puto  spiegare  coin' essa,  che  ovea  debolissime  pulsf^sionli  »  U^ 
comunicasse  di  si  forti  e  per  conseguenza  ne  derivasse  1*  ef- 
fetto maggiore  della  causa. 

Concìusiotie, 

Messe  fra  loro  a  paragone  le  varie  considerazioni  islitui- 
te,  le  conclusioni  alle  quali  esse  tendono,  potrebbero  a  mio 
giudizio  riassumersi  nel  seguente  modo  : 

I.  La  dlfAeoltà.  nella  diagnosi  differenziale  Croi  un  aicesso 
pulsante  ed  un  anaurisma  dkninuisce  in  ragione  diretta  del 
maggior  numero  di  osservazioni  che  sugli  stessi  si  possono 
stabilire. 

IL  Un  carattere  solo  essendo  a  ciò  insufficiente,  la  pul- 
sazione d'  un  tumore  non  può  condurre  olla  certezza  diagno- 
stica sì  deir  uno  che  dell*  altro. 

III.  I  caratteri  positivi  essendo  stati  in  questo  coso  pre- 
valenti sui  negativi  e  di  gran  lunga  più  importanti,  il  dub- 
bio diagnostico  potea  per  essi  venir  tolto  del  tutto. 

ly.  Il  senso  d' espansione  o  dilatazione  uniforme  in  tutti 
i  punti  d*  un  tumore  non  appartiene  e  non  accenna  esclusi- 
vamente ad  un  aneurisma. 

V.  Un  ascesso  pulsante  può  simulare  quelle  contrazioni 
che  negli  aneurismi  si  osservano  consecutive  ai  moti  diastolici. 

VI.  I  segni  che  debbono  avere  grande  valore  agli  occhi 
del  pratico  sono  quelli  forniti  dai  dati  anamnestici  e  dalla  se- 
de anatomica. 
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VII.  Le  compHcAzioai  morbose  debbono»  a  scanso  di  pe- 
rieolo,  venir  precipuamente  considerale. 

YIII.  Finalménte^  nel  dabbio  diagnostico,  un  metodo 
aspettativo  è  prudente  ed  obbligatorio  per  un  medico  co- 
fi  eienzioso. 


Direttori  dott.  Asson  —  dott.  Pauo  —  dott.  Namus. 

Dalla-Pacs  editare. 
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Pubblicato  in  Venezia  dal  priv.  itabiL  di  G.  Anlonalfi 
i7  yiormo  fS  Luglio  4869. 
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Serie  seconda.  Tono  XIX 


Maggio  e  Ghigno  4808. 


C9iirur§;la. 


Suiit  tendenze  della  chirurgia  contemporanea; 
luvuru  letto    M  dott.  Cesare  Sabbadifti  air  Ateneo  Veneto 

neir  adunanza  5  giugno  -1869. 

PAUTB  PRIMA. 

$9  oggi  6^Ro  chiamato  ad  intrattenervi  è  al  dovere  di 
&o^io  che  aoddisfu.  Se  i  concetti  che  vi  verrò  esponendo  non 
vi  sembrijip  affatto  perc^grini^  se  la  diziune  non  sìa  eloquente, 
compatite. 

Il  prMn9  e  più  grande  pi*ogres8o  della  chirurgia  si  fu 
quello  é\  iiuiaUarsi  al  livello  delle  altre  scienze  ^^  applicare 
al  suo  esercizio  tutte  le  Innoviizionì  che  il  pro^^resso  del 
tempo  vaniva  in  les/ie  scoprendo  ed  applicando. 

Yesaliu,  j]  grande  anaMunico  dflja  scuola  Padovana,  ^veva 

ciò  presentito  e,  commosso^   dalla  degradazione    in  pui  erano 

cadute  le  operazioni  manuali  di  chirurgia,  lasciate  allora  sic* 

come  disdjcevqli  agli  e9ei!ceitfi  medicina    in  retaggio    ai  dro« 
T.  XIX.  S8 
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ghieri,  barbitonsori  ed  infermieri,  cosi  si    pronunciava    nelh 
sua  Chirurgia  magna: 

«  Non  si  credo  che  io  voglia  dare  \à  prefereiixa  alla  dii- 
rurgia  sulle  altre  parli  dell*  arte  salutare;  per  mia  opinìoae 
bisogna  farle  concorrere  tutte  e  siinultaueaniefite  «Mi  sua 
perfezione,  ed  io  ritengo  per  più  abile  e  più  felice  nella  soa 
pratica  quegli  che  meglio  saprà  servirsi  della  triplice  risoru 
che  la  scienza  gli  presenta.  Di  rado  infatti  avviene  che  una 
malattia  non  reclami  ad  un  tempo  il  soccorso  della  chirurgia, 
dell'  igiene  e  delki  niatsriu  'medica  per  cui  non  si  saprebbe 
troppo  raccomandare  al  giovani  dì  sprezzare  il  rumore  che 
menano  i  sedicenti  medici,  e  di  essere  essi  stessi  chirurgi  sic- 
come lo  erano  i  greci,  e  siccome  1*  arte  e  la  ragione  lo  indi- 
cano per  non  volgere  o  detrimento  dell'  umanità  una  medi- 
cina mutilata  ed  incapiice  di  sollevare  i  muli  che  la  affliggono.  • 

Tale  concetto  filosofico  del  grande  anatomico  inspirò 
Desault ,  Chanssier,  Bìchat,  n  tentare  ogni  via  per  istabilir«; 
l'unità  nell'arte  del  guarire  e  fondare  la  chirurgia  medica. 

Fu  air  epoca  di  una  tra  le  più  grandi  crisi  sociali,  circa  al 
tempo  della  grande  rivoluzione  francese,  nel  1774  che  in  Frao- 
cia,  i  due  insegnamenti  della  chirurgia  e  della  medicina  fino  al- 
lora afi'atto  divisi  furono  uniti  dalla  fondazione  della  cosi  detta 
Écoh  de  Sante. 

Contemporaneamente  in  Germania  un  imperatore  liberale, 
Giuseppe  II,  opriva  a  Vienna  una  scuola  medico-chirurgica 
dotata  di  vasto  ospitale  per  1'  esercizio  pratico,  di  ricchi  ga- 
binetti e  biblioteca  numerosa  per  V  Isiruzfone  teorica. 

Desault  il  primo  sostituì  in  Francia  a  taluna  operasiude 
cruenta  l'azione  dei  rimedi  filosoficamente  applicati  all'eaierno 
o  somministrati  internamente. 

Se  a  Desault  mancasse  qualunque    altro  diritto    alla  ve- 
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iierasioiie  dei  posteri,  V  avrebbe  somiiia  pel    vanto    di  essere 
stato  maestro  a  Bichat,  il  cui  noovo    modo  di  considerare  la 
anatomia  e  le  cui  applicazioni  nuove  alla  fisiologia  sono  cose 
troppo  note  ad  ognuno  di  voi  perebè  io  qui  ve  le  ripeta. 

La  Francia  si  fece  propagatrice  delle  idee  nuove,  le  in- 
culcò ai  popoli  coHa  punta  delle  baionette,  e  dall!  urto  ne  fu- 
rono scossi  i  troni  d' Europa ,  nonché  le  vecchie  credenze. 
Però,  mezzo  all'  idea  generosa  furono  conquiste,  stragi  e  morti, 
e  r  umanitè  pagò  un  tristo  tributo  di  vite  al  progresso  che 
si  apriva  la  via  a  colpi  di  cannone.  A  minorare  le  stragi,  a 
riparare  i  danni,  a  sovvenire  ì  caduti  sorse  il  genio  di  Larrey, 
innanzi  al  quale  T  umanità  deve  prostrarsi  ricodoscenU. 

Attaccato  alle  armate  vittoriose  non  assaporò  V  ebbrezza 
della  vittoria,  ma  dotto  e  filantropo  organizzò  i  primi  servigi 
SHnitarl  delle  armate,  ed  alla  testa  dei  suoi  subalterni  visitò 
i  campi  di  battaglia  dopo  la  pugna,  raccolae  con  eguale  amore 
i  vincitori  ed  i  vinti,  prodigò  e  fece  prodigare  cure  ai  so- 
pravviventi e  provvide  ai  defunti  impedendo  con  igiene  organiz- 
zata e  razionale  che  fossero  cansa  di  nuove  morti  od  epidemie. 

Lo  pressa  del  soccorso,  il  numero  dei.  feriti  rinnovantesi 
sempre  per  il  rinnovarsi  delle  battaglie  diedero  alla  chirurgia 
una  grande  spinta  e  furono  riscontrati  possibili  ed  offerenti 
buoni  risultati  alcuni  atti  operativi  non  tentati  mai  dapprima. 

Una  eletta  schiera  fiori  allora,  e  nel  tempo  successivo  e 
Scarpa,  e  Paletta  nostri,  Roox,  Dupuytren,  Gonsoul^  Delpecb, 
Petit,  Aniussat,  Blondin,  Graefe,  Dieffenbacb  ^  Brodte,  Guttrie, 
Y  Cooper  sono  le  anella  di  una  grande  catena  che  lega  quel- 
r epoca  alla  nostra,  di  cui  piti  speciahnente  io  intesi. di  trat- 
tore oggi. 

Un  sommo  chirurgo  francese  nostro  contemporanea,  Miii- 
sonneu\e,  nel  prendere    possesso  della  sua  cottedra  ,airilòlel 
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Dieu  di  Parigi  volle  earmteriztuta  U\  nostra  epoca  cliìrargics 
dalla  8Cop«>rta  delle  cause   determinatiti  1'  infeaione   poruIcnU 
e  degli  aneslelici. 

A  me  in  quella  vece  place  dì  chlattiarla  piuUoslo  1*  epoci 
della  aspettazloiÌ<i  e  della  Cuusenrazietié.  I  chirurglhi  nostri 
còtitempdranei  taon  HAiggono  dalle  operasioni  in  modo  aisoluto, 
che  anzi  appoggiati  alle  cognizioni  molteplici  ncquitite  in  ana- 
tomia e  fisiologia,  ne  impresero  aleune  arditissime  siceame 
io  vi  Terrò  eiutmerdndo^  ma  prevalsero  al  certo  e  fecero  scopo 
del  lot*o  studi!  quelle  cure  che  attesero  a  diminuire  il  numero 
degli  aiti  operativi  cruenti. 

Per  bene  intesa  chirurgia  conservatrice  ed  aspettante  li 
ritiene  quella  che  lascia  II  tempo  alla  riflessione  e  permette 
di  valutare  la  possibilità  di  conservare  il  tutto,  mentre  si  con- 
èerva  la  parte  invece  di  far  correre  air  ammalato  tm  pericolo 
eerto  per  ono  II  quale  forse  potrebbe  essere  evitato. 

Fra  le  le«noni  poi  bisogna  diitiaguere  quelle  alla  cui  ri* 
pofuAione  può  supplire  la  natura  da  so  od  ajutatR|  e  qaeHe 
offerenti  pericoln  urgente,  per  le  quali  11  chirurgo  é  rostreiio 
ad  operat*e  eslstend^i  anche  probabilità  di  òfltttlva  riuscito. 

Il  fatto  avveratosi  éhe  la  statistica  delle  operasioni  pra- 
ticate in  seguito  a  mulatlie  organiche  diede  e  dà  riaullali 
sempre  iniglit>rì  delle  operazioni  intraprese  per  lesiuoi  traii* 
matiche^  fece  In  molti  casi  evitare  mutilaalonl  le  quali  a  prima 
vista  sarebbero  sembrale  indispensabili. 

Villenti  Campioni  si  prèlentarodo  ogni  quol  volta  lo  <H- 
scUBsione  s'  Aperse  sulla  opportuniti  dcHe  operaslooi  primitive, 
liUMel^sl  fatti  furono  apportati  In  appoggio  dell'  una  o  del- 
r  altra  opinione  ed    il  giudizio  rimase  sempre  dubbio» 

Molte  circostiinze  Infatti  devono  essere  messe  a  calcolo 
prima  che  SI  Chirurgo  si^  decida. 
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Prioia  dì  tutto  ciinvien^  aver  i  iguiir<lu  alla  causa  trau- 
luatie»  che  produsse  il  gufisto,  s^coudariameiile  alle  circo- 
alanse  cbe  accuinpagnarono  il  fatto,  ed  iu  terio  luogo  alla 
posislone  in  cui  $\  trova  T  aintiialato  al  inomeQto  nel  quale  il 
chirurgo  deve  deciderai. 

Tra  le  cause  determinanti  un  guasto  tale  da  dover  pen- 
sare alla  mutUaxione  d^ll*  infermo  stanno  i  danni  ricevuti  iso- 
latamente dsjr  individuo  nella  vita  qivile  in  seguito  a  qualche 
avvenimento  disgraziato,  per  coi  ne  rbhe  a  riportare  contusione 
forte,  frattura  o  ferita  complica  ta^ 

In  tnle  caso  è  certo  che  il  chirurgo  deve  andare  assai  a 
rilento  oell'  operare,  perehè  putepdo  egli  mettere  1*  ammalato 
nelle  migliori  condizioni  pu>«ibili  di  igiene  e  dì  cura  potrebbe 
molte  volte  aversi  a  pentire  di  essere  stato  troppo  precipitoso 
neir  adottare  il  niezyo  viotentissimo  dell' amputazione. 

Molteplici  fatti  riportati  dagli  autori,  ed  i  cui  soggetti 
ancora  viventi  gndoiio  dell*  u^o  più  p  meno  libero  dell'  arto 
eoni|»roniesso,  convalidano  tale  asserto, 

Yelpeau  preaeutò  ulUniamente  all'  Accademiu  imperiale  di 
medicina  un  giovana  ingegnere  cui  un  volante  di  una  macchina  a 
vapore  aveiva  fratiuriittii  coimniautivapieate  la  tibia.  Estratti  i 
frammenti  ossei  mobili,  risecate  le  porzioni  scheggiate  aderenti^ 
folte  snoeessivamenle  molte  incisioni  .nelle  partì  molli  per  dare 
scolo  alle  marAÌe^ai«at#nute  le  forze  mediante  tonici  e  dieta  rego- 
lane, sucauiienta»  le  il^ne  f«prono  ridotte  a  tal  punto  che  l'ammalato 
dopo  iMolti  mesi  di  cura  potè  presentursi  airAccndemìa  cam- 
minando aulle  sue  goinbe  a  ricevervi  le  felicitazioni  degli  astanti. 
Burgraeve  raccooM  di  un  giovane ,  il  quale  volendo 
•auMfvene  «una  pietr*a  da  iwa^ioa  sa  la  Jascid  cadere  sul  piede 
e  schiacciatosi  1*  aMragaio  joe  ebbe  aperta  1'  articolazione  ti- 
bii>4iiraica^rASCUra|«  d^^priocÀpio  T  amputazione  la  si  voleva 
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eseguire  sec4»ndariuiiiente.  L'astragalo  era  alk»  scoperto,  alcuni 
pezzi  iiecrosali  se  ne  erano  già  staccati,  esistevano  raccolte 
niurciuse  e  focolari  purulenti  alla  piantn  del  piede.  8i  so- 
spettò di  infezione  purulenta ,  si  decise  dilazionare  sotto|w- 
nendo  però  il  piede  a  razionale  compressione  ,  coprendu  le 
superficie  denudate  per  toglierle  al  contatto  dell*  aria  e  b- 
sciando  solo  le  aperture  necessarie  allò  scolo  deUe  marcie.  Ciò 
si  ottenne  chiudendo  il  piede  nell*  apparecchio  inamidato,  m- 
stenendo  le  forze  digestive  con  sostanze  amare  e  provvedendo 
alla  condizione  nervosa  mediante  la  somministrazione  dei  sol- 
fato di  chinina. 

Con  tale  trattamento  fu  condotto  a  guarigione  restan4o 
il  piede,  sebbene  anchìiosato,  servibile  agli  usi  dell' Inleruio. 

Questi  due  fatti  scelti  fra  motti  che  potrei  citarvi,  vi  eoo- 
fermino  che  i  tentativi  di  conservazione  nella  pratica  cibile, 
non  solamente  sono  cosa  d'opinione,  ma  di  dovere. 

Se  ai  chirurghi  civili,  i  quali  curano  fatti  Isolati,  che  per 
lo  più  avvengono  in  centri  di  popolazione,  dove  aUMMidanti  le 
risorse,  pronti  i  congegni ,  educati  gli  assistenti,  é  pure  sem- 
pre difficile  la  scelta  della  via  da  tenersi  per  il  nìaggiore  bene 
dell'  infermo,  difficilissima  e  quanto  mai  dilicata  è  la  positiuac 
del  chirurgo  militare.  Tipo  A*  abnegazione  e  carità  egli  scorre 
il  campo  mentre  ferve  la  pugna,  e  sordo  all'  immenso  fragore 
conserva  lu  freddezza  che  gli  inspirano  dovere,  arle^   umaaitt. 

Inginocchiato  presso  al  soldato  morente  non  pone  oieole 
al  fischio  dei  projettili  innumerevoli  che  lo  avvolgono  d' o- 
gni  parte,  di  nulla  s' accorge,  tutto  l'interesse  suo  éperiliw 
paziente.  Cessata  la  lotta,  il  campo  delle  stragi  é  coperto  di 
caduti,  e  tra  quei  monti  di  avanzi  informi,  che  poco  prins 
erano  uomini  vigorosi,  qualche  voce  umana  si  fa  scotire,  qual- 
che membro  si  agita.  Estraneo  al  furore  di  parti,  egli  non  vede 
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che  r  uumo^  non  mira  che  al  soccorso  e  quan<io  voce  uiuanu 
gli  arrivi  ali*  orecchio  pronto  accorre,  molte  volte  per  vedere 
soccombere  r  infelice,  cui  un  guasto  immenso,  unti  emorragia 
Infrenabile  rendono  impoisibile  la  vita.  Però  più  fortunato 
molti  ne  scorge  che  reclamano  ancora  utilmente  la  sua  opera. 
Immobìlisiati  sul  terreno  da  più  ore,  esposti  alle  intemperie, 
pavidi  si  ma  speranti  sentono  ancora  la  vita  e  domandano 
e  piangono  che  sia  loro  conservata. 

Solo,  sensa  poter  domandar  consigljo  ad  alcuno,  che  noi 
potrebbe  lontano  come  si  trova  dal  centro,  studia  la  ferita  e 
studiata  .deve  valutarne  sul  momento  l.<i  gravità  e  sul  momento 
prendere  rìsoluaiooe  tale  che  sarà  tremendamente  inappellabile 
o  salutare  per  quel  p<M  eretto  che  ansioso  ne  segue  i  movi- 
menti e  vaol  leggere  nella  sua  fisonumia  la  propria  sentenza. 
Molte  e  moUe  volte  pur  troppo,  e  ciò  tengo  per  confessione 
di  alcuno  di  4|uei  magnanimi  cui  fu  dato  dedicarsi  a  tali  ser- 
vigi dell'  umanità  e  della  patria,  molte  e  molte  volte,  vi  diceva, 
la  mancanza  di  mezzi  acconci  al  luogo  viaggio,  la  pressa  dei 
feriti  che  attendevano^il  soccorso,  le  istanze  degli  infermi  che 
chiedevano  d*  essere  liberati  d'  un  membro  che  essi  ritenevano 
d*  inciampo  fecero  precipitare  il  giudizio,  e  molte  operazioni 
furono  praticate  che  si  sarebbero  potute  risparmiare  In  altre 
circostanse. 

Il  mio  maestro  professor  Cortese  posto  in  situazione  di 
poter  giudioare  le  cose  su  una  grande  scala,  siccome  quegli 
che  per  il  suo  grado  nella  armata  italiana  era  chiamato  a 
sorvegliare  molte  ambulanze,  cosi  scriveva  dopo  la  guerra  del 
4850:  «  Certamente  sui  campi  di  battaglia  si  sacrificano  molte 
membra  che  forse  ai  sarebbero  salvate^  se  1*  azione  fosse  stata 
vicina  ad  un  ben  ordinato,  spedale  dove  il  ferito  fosse  stato 
trasferito  sollecitamente.   Anche  io   ho    avuto  la    compiacenza 
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di  salvare  iti  vùtW  ocensltmi  membra  ferite  le  qunli  se  n  ^• 
seotavano  alla  mia  cura  in  campagna  atrel  dereolit«  sema  riier- 
va.  h  Quello  che  é  certo  però,  e  questo  mi  disse  più  Tofte  a  tocf 
nelle  conversazioni  che  io  mi  ebj>l  con  lui:  che  Bé  rvpera- 
2Ìone  non  viene  eseguita  subito  testato  lo  stupore  nervoso 
sticcessivx)  ulle  grandi  ferite  nel  campo,  quando  aacora  nello 
organismo  non  si  sia  destata  forte  reazione  alla  lesione^  vale 
meglio  aspettare  ad  eseguire  l' asportaalone  del  mesobro  ed 
eseguirlo  secondariamente,  quando  eioé  la  fìirse  viiaK  kienu 
state  sostenute  da  cura  Igienica  è  terapeutica. 

Dello  stato  nervoso  bisogna  tenere  asaai  cooto,  perchè  è 
un  fatto  osservato  e  riportato  da  tutti  i  «hirorgbl  mHttarì  che 
al  concitamento  della  pugna  succede  nei  feriti  tale  abbsici- 
mento  da  non  potersi  descrivere.  Il  passaggio  diaia  pieos  si- 
tute  alla  immobifità  sul  terreno  di  un  campii  di  baUaglia,  il 
trovarsi  in  messo  a  morti  e  moribondi  sono  eause  di  «Itera- 
zione somma  kiella  Itinerrazione  di  chi  ne  è  eolpllOi  speeisl- 
lOente  se  nel  fragore  della  pugna  percepisca  la  ditfctta  d» 
dUoi,  ed  Ignoranti  come  sono  alcuni  gregarii^  tema  di  cadm 
nelle  moni  dei  nemico  a  lui  descritto  le  moke  tolCe  per  ino- 
tilano  e  crudele.  Rimesso  da  questo  stato,  l' operaifoM,  se  è 
ritenuta  a^olutambnte  necessario,  deve  allora  essere  eseguiu  e 
lo  sarà  assolutamente  soltanto  quando  la  frattura  sia  multipla,  eoo 
tsclieggie,  prOJeitHt  ed  alti  corpi  stranieri  cafcelati  prdfuada- 
métfte  nelle  carni,  l' ammalato  ala  IndeboliliO,  la  leHCa  anoanci 
una  cattiva  suppìjra%ione)  In  tale  fcaso  btsoi^ia  amputare  ss- 
bito  perchè  il  differivè  'è  appettare  suppnrafeioùe  proAi8É,eBM)r- 
ragia,  tetano.  Infezione  purulenta,  esiti  nerbati  tutti  ebe  savnn 
stano  all^overo  ferito.  Tale  è  ropitttoiie  di  Sovrier  nel  mentre 
stesso  che  ifice  :  «  Atuto  rigéaftlo  e/1  t«nif  o  mtorm  dapa  bi  ^ 
rfta,  se  avete  a  fare  con  una  frattura  coawrttoutiira  a  sebeg- 
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gie  aderenti,  esente  do  corpi  stranieri  senza  troppo  estese 
lacerazioni,  se  la  qualità  della  stippurazione  sia  di  buou  aspet- 
to, senza  odore  e  che  V  ammalato  offra  costituzione  robusta  , 
confortato  il  morale,  messo  in  condizioni  locali  e  climateri- 
che opportune,  aspettate,  forse  potete  ottenerne  la  consoli- 
dazione. » 

E  certo  che  una  delle  operazioni  su  cui  le  opinioni  furono 
le  più  divise  fu  V  amputazione  della  coscia  per  ferito  riportata 
al  ginocchio  od  al  corpo  del  fèmore. 

Valenti  campioni  la  sostennero  come  altrettanto  valenti 
la  opposero. 

Due  condizioni  principali  devono  essere  considerate  nel 
passare  in  rivista  i  pareri  discordanti.  £  prima  di  tutto,  come 
si  è  detto  parlando  generalmente,  bisogna  avere  riguardo  ella 
causa  ledente.  Se  il  projettile  avrà  malmenate  le  parti  molli 
e  le  ossee  cosi  fattamente  da  disorganizzarne  la  struttura  e 
da  renderne  impossibile  la  riparazione,  allora  non  ci  è  tempo 
da  perdere,  bisogna  assolutamente  e  subito  eseguire  V  ablazione 
del  membro,  qualunque  ne    sia  la  probabilità  di  riuscita. 

Ma  se  la  lesione  del  femore  sarà  nel  suo  terza  superiore, 
nel  qual  caso  dovrebbesi  eseguire  1'  amputazione  sottotrocan- 
terìca  o  la  disarticolazione,  in  allora  devesi  per  comoae  opi- 
nione aspettare  perchè  la  perdita  di  un  arto  cosi  voluminoso 
e  la  grande  superficie  della  ferita  risultante  sarebbero  da  p«r 
sé  cause  malefiche  al  buon  andamento  della  cura  successiva. 

Il  dottore  Legouest,  medico  maggiore  nell'armata  francese, 
nella  sua  memoria  sulla  disarticolazione  coxo-fem orale  si  fonda 
sulla  esperienza  fatta  nella  campagna  d'  oriente  nei  cosi  di 
ferite  alla  regione  trocanterica  e  del  collo  del  femore  per 
sconsigliare  la  disarticolazione  e  preferire  i  tentativi  di  con- 
servazione. Non   si  pronuncia    assolutamente  contro  V  amputa*- 

38* 


—  694  — 
zione  presso  ali*  arlicolazione,  ma  preferisce  anche  ad  essa  ì 
tentativi  di  consolidazione.  L' amputazione  della  coscia,  egli 
dice,  al  terzo  superiore  presenta  gravissimi  pericoli  per  la 
prostrazione  somma  dell'  ammalato,  per  la  facilità  delle  emor* 
ragie  e  per  la  estesa  esposizione  delle  superficie  sensibili.  Con 
tutto  ciò  in  seguito  alla  battaglia  d'Alma  egli  praticò  la  disarti- 
colazione della  coscia  ^3  giorni  dopo  riportata  la  ferita,  su  un 
prigioniero  russo  da  lui  condotto  a  guarigione,  e  nella  guerra 
d' Italia  su  cinque  disarticolati  alla  coscia  sopravvisse  e  ri- 
tornò in  Francia  uno  solo  che  Isnard  operò  secondariamente. 
Le  opinioni  di  Isnnrd  e  Legouest  concordano  con  quella  éì 
Baudens,  e  l' autore  della  memoria  sopraccitata  accenna  a  50 
guarigioni  ottenute  nella  sua  pratica.  All'epoca  della  rivolo- 
zione  del  -1848,  la  chirurgia  francese  era  essenzialmente  con- 
servatrice, ed  in  fatti  una  battaglia  datn  nel  centro  di  nna 
grande  città  quale  è  Parigi,  dove  abbondano  gli  spedali  e  tutte 
le  risorse  dell*  arte,  permette  ai  chirurgi  di  trattare  i  feriti 
come  farebbero  nella  pratica  civile.  Da  ciò  dipende  la  tendensa 
quasi  generale  che  si  ebbe  in  queir  epoca  ad  amputare  il 
meno  possibile  e  riunire  tutti  i  mezxi  offerti  dalla  scienza 
per  conservare  le  coscie  fratturate. 

Tra  i  chirurgi  moderni,  Maignigne  è  quello  che  si  é  o|^- 
posto  più  vivamente  alle  amputazioni  in  generale  e  particolar- 
mente alle  amputazioni  immediate. 

Velpeau  è  poco  favorevole  all'  amputazione.  «  Sono  dispo- 
sto, egli  dice,  a  non  praticore  che  il  minor  numero  possibile  di 
amputazioni  immediate,  cercando  di  conservare  il  membro  nfl 
maggior  numero  dei  casi.  In  genere,  più  invecchio  nella  pra^ 
tica,  meno  sono  disposto  per  T  amputazione  immediata.  Amputai 
di  più  nel  4830,  che  nel  4848,  ed  in  giugno  meno  che  ir 
febbrajo  dello  stesso  anno.  » 
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Huguier  non  piratico  nel  d848  l' amputazione  primitiva  cìie 
per  fratture  accompagnate  da  grandi  distruzioni  di  parti. 

Jobert  opina  doversi  tentare  la  conservazione  dell'  arto 
quando  le  carni  non  sieno  troppo  sminuzzate  anche  quando 
esistano  ferite  molteplici  e  che  scheggie  mobili  abbiano  tra- 
versate le  parti  molli,  ma  quando  siasi  giudicata  necessaria 
r  ablazione  del  membro  da  la  preferenza  all'  amputazione 
immediata  sulla  secondaria,  sempre  che  si  aspetti  alcun  tempo 
per  lasciare  che  il  ferito  si  rìubbia  da  quello  stupore  nervoso 
da  cui  viene  preso  dopo  conseguita  la  lesione.  Il  chirurgo  in 
capo  dello  Sclilessvig,  il  professore  Stroroeyer  non  emette  o* 
pinione  assolutamente  decisa,  pensa  però  che  la  consolidazione 
deve  essere  tentata  anche  quando  la  palla  abbia  prodotta 
frattura  complicata.  La  campagna  del  d849,  offerì  numerosi  ' 
esempii  di  consolidazione  in  fratture,  di  tutti  i  generi.  Crede 
che  la  questione  -non  sìu  ancora  risolta  e  che  la  scelta  del- 
l' uno  0  dell'  altro  metodo  deva  dipendere  dalla  facilità  in  cui 
si  sarà  posti  di  mantenere  il  membro  nello  stato  d' immobilità 
e  che  il  trasporto  ne  sia  di  durata  corta  e  facile. 

Accennata,  per  quanto  permetteva  la  ristrettezza  concessa 
ad  una  lettura  accademica,  le  differenti  opinioni  su  argomento 
di  cosi  grande  importanza,  ripeterò  che  la  chirurgia  militare 
sì  troverà  sempre  in  condizioni  eccezionali. 

In  ogni  grande  guerra  che  avvenga,    la  questione   delle 
amputazioni  è  sollevata  ed  è  causa  di  accuse  reciproche. 

Al  tempo  di  Federico  il  grande,  prevalendo  \  opinione 
deir  assoluta  necessità  deli'  atto  operativo,  il  chirurgo  in  capo 
dell'armata  Bilguer  fu  accusato  di  operare  per  ordine  del 
sovrano,  che  tanto  infausti  erano  gli  esiti,  da  giungere  la  gente 
a  sostenere  non  volere  Federico  aggravare  lo  Stato  col  man-^ 
tenimento    di  tanti  invàlidi. 
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Oggi  il  principio  della  conserrazioDe  gtiadagan  sempre 
terreno,  senza  però  che  accuse  ignominiose  sieno  seagliate 
contro  chi  è  forzato  a  tenere  altra  via. 

Nella  guerra  di  Crimea  Baudens  fu  conservatore,  ed  in  quella 
di  Italia  Larrey,  quantunque  posto  talora  in  circostanze  diffi* 
cilissime,  mostrò  la  convenienza  del  surrogati  all'  amputazione 
In  tutti  quei  casi  nei  quali  Y  affluenza  Immensa  dei  feriti  non 
si  oppose  ai  tentativi  di  conservazione. 

Ammessa  la  convenienza  della  chirurgia  aspettatrice  nella 
massima  parte  dei  casi  che  avvengono  nella  pratica  civile,  ed 
in  molti  della  chirurgia  militare,  la  scienza  possedè  oggi  messi 
validissimi  ad  ajutarla.  Sottintesa  come  assolutamente  necessa- 
ria la  sempliOcazionej  per  quanto  sia  possibile,  della  ferita  me- 
diante r  eliminazione  immediata  delle  scheggie  ossee  e  di  tutti 
i  corpi  stranieri,  prima  questione  che  si  presenta  al  chirurgo 
si  è  di  esaminare  se  in  casi  di  fratture  longitudinali,  obbliqoe 
e  complicate  si  debba  ricorrere  alla  resezione. 

La  resezione  fu  conosciuta  anche  nei  tempi  più  remoti. 
Celso  ne  racoomanda  1*  uso  nei  cast  di  earie  e  di  fratture  com- 
plicate. Più  tardi  la  si  praticò  non  solo  nella  continuità  delle 
ossa  ma  benanco  nella  contiguità. 

Gli  imprendimenti  ne  furono  talvolta  assai  arditi  e  da 
Sabatier  e  Deschamps,  che  eseguirono  i  primi  dietro  consiglio 
diDesault  l'ablazione  dell'osso  mascellare  superiore,  Du- 
puytren  che  praticò  nel  48i9  quella  della  mascella  inferiore, 
Larrey,  Hunt  ed  altri  che  asportarono  f  acromio  o  V  apofisi 
coracoide  ,  Soupart  che  asportò  tutto  V  ocuoplata  giungendo 
fino  ad  Oppenheim,  il  qqale  nel  i829  e  Seulin  che  nel  i83S 
praticarono  la  resezione  del  capo  articolare  del  femore,  non  ci 
fu  osso  il  quale^  data  1*  opportunità,  non  fosse  risecato  io  tut- 
to od  in  parte. 
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Il  lavoro  della  natura  a  riparare  tali  sottraBioni  di  so- 
stanze è  coia  mirabilissime,  ma  la  cui  dimostrasiooe  ci  di- 
strarrebbe dairorgomento  impreso  oggi  a  trattare.  Vi  accennerò 
solo  agli  esperimenti  magoiGcI  del  Wagner  (I),  il  «ftiale  esegui 
sugli  animali  ablazioni  di  intere  ossa,  e  ne  ebbe  rlprodiizione 
di  sostanza,  e  da  quell'attento  e  scrupoloso  osservatore  che 
è  ne  segui  e  ne  descrisse  tutte  le  fasi. 

Era  però  riservata  al  nostro  tempo  l' applicaiione  scien- 
tifica e  razionale  del  principio  di  riparazione^  e  la  natura  potè 
essere  condotta  dall'  uomo  ricco  di  nuove  conoscenze  sulla 
istologia  delle  ossa  e  delle  parti  molli  o  riprodurre  e  consoli- 
dare quanto  da  essa  o  dall'  uomo  era  stato  fatto  perdere  di 
sostanza  (2). 

Pino  dal  4736,  Belcbier,  chirurgo  inglese,  ebbe  osservato 
per  il  primo  che  gli  animali  nutriti  colla  robbia  offrivano  il 
colore  rosso  nelle  ossa. 

Dapprima  fu  una  semplice  osservazione  accidentale,  più 
tardi  provocò  il  fenomeno  con  uno  esperienza. 

Duharael  ripetè  le  esperienze  di  Belchier,  ed  i  fatti  nuovi 
confermarono  l'osservazione  prima,  e  di  più  giunse  a  produrre 

(i)  Prima  del  Wagner,  Giovanni  Benli voglio  in  Bologna  operò  la  rese- 
zione sottocnlanea  sa  una  cesia  di  pecora  ottenendone  perfetta  riproduzione 
constatala  anche  dal  prof.  Alessandrini. 

(a)  Questo  lavoro  era  già  in  corso  di  slampa  quando  negli  Annali  ani* 
versali  di  medicina,  fascicolo  di  giugno  1 86a,  comparve  la  prima  parte  di  una 
memoria  dei  doli.  M.  Cristoforis  sulla  importanza  del  periostio  nella 
rigenerazione  delle  ossa^  nella  patologia  e  chirurgia  loro. 

Il  lavoro  giudicandolo  di  quanto  fu  pubblicalo,  è  erndilo,  conscenzioso, 
filosofico.  Per  non  incorrere  in  peccato  di  mala  fede  faccio  piuttosto  confes- 
sione  di  ignoranza  e  supplisco  alla  omissione  fatta  di  accennare  ai  lavori  dì 
Bernardo  Largì  colla  promessa  che  fo  di  parlare  nella  seconda  parte. 
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nelle  ossa  strati  varii  dì  colore  secondo  die  la    somministra- 
zione della  sostonza  colorante  fosse  stata  continuata  o  sospesa. 

Da  ciò  potè  stabilire  come  massima  che  le  ossa  si  accre* 
scono  in  grossezza  per  sovrapposizione  di  strati  successivi. 

Flourens  determinò  la  vera  cagione  dì  tali  fenomeni  e 
con  esperienze  molteplici  giunse  a  dimostrare  le  osso^  del  pari 
che  tutti  gli  altri  organi,  essere  soggette  ad  un  continuo  molo 
di  deposizione  di  sostanza  e  di  riassorbimento ,  funzioni  che 
si  compiono  in  quanto  riguarda  olla  prima  per  opera  del  pe- 
riostio esterno,  la  seconda  per  opera  di  quella  porzione  di 
esso  che  ricopre  la  parte  interna  dell'  osso  e  ne  tappe  zia  il 
canale  midollare.  Descrivervi  tali  esperienze,  accennarvi  i  ma- 
gnificr  risultati  che  diedero,  sarebbe  argomento  per  memoria 
lunghissima  ;  a  noi  basti  per  la  tesi  che  ho  oggi  impresa  a  so- 
stenere e  sviluppare  dinanzi  a  voi  che  faccia  mio  prò  degli 
uUimi  risultamenti. 

Yi  ho  già  detto  che  Dupuytren,  nel  4849,  operò  per  il 
primo  la  resezione  della  metà  della  mascella  inferiore.  Sì  trat- 
tava di  un  ufficiale  ferito  nella  campagna  del  Ì8I4,  cui  un 
callo  imperfetto  lasciando  mobìli  i  frammenti  rendeva  Tuso 
deir  organo  eccessivamente  incomodo  per  non  dire  impossibile. 

Intrapreso  V  atto  operativo,  il  sommo  chirurgo  trovò  la 
parte  del  periostio  che  tappezzava  la  superficie  interna  in- 
grossata, la  lasciò  in  sito  ed  esportò  V  osso.  In  corso  di  cura, 
non  supponendo  che  quella  porzione  di  membrana  periostea 
avesse  potere  di  riprodurre  Tosso,  aveva  fatto  apparecchiare 
un  congegno  d' avorio  per  sostegno  alle  parti  molli  che  riputava 
sarebbero  restate  cadenti.  La  natura  però  rese  inutile  tale 
provvedimento.  Dalla  superficie  del  periostio  conservato  ebbe 
formazione  uno  strato  di  sostanza  ossea,  la  quale  rimpiassi^ 
la  porzione  di  osso  asportato,  e  V  ufficiale  fu  guarito  dalla  de- 
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forinité.  Nelle  ultime  guerre  di  Crimea  e  d*  Italia,  le  nuove 
armi  ed  i  nuovi  projettili  rendendo  più  frequenti  le  lesioni 
delle  ossa  fecero  si  che  i  chirurghi  più  specialmente  si  occu* 
passero  di  esse  e  la  resezione  con  conservazione  o  senza  del 
periostio  ebbe  sanzione  di  precetto  per  tentare  di  diminuire 
il  numero  stragrande  di  amputazioni  che  avrebbero  dovuto 
essere  eseguite. 

Ollier  fu  il  primo  che  1'  annunciò  in  Francia;  la  pratica- 
rono neir  uUima  guerra  i  chirurghi  delle  armate  che  si  sta- 
vano a  fronte. 

Solamente  per  uno  di  quegli  accidenti  imprevedibili  in 
un  movimento  di  grandissime  masse  non  poterono  essere  messe 
in  pratica  che  tardi,  giacché,  al  dire  di  Bertherand  medico 
principale  di  prima  classe  nell'  armata  francese,  le  casse  da  re- 
sezione arrivarono  al  quartiere  generale  solamente  una  setti- 
mana dopo  la  battaglia  di  Solferino. 

Tra  quelli  che  la  praticarono,  non  ultimi  al  certo  in  va- 
lentia furono  i  nostri  fratelli  italiani  sia  dell'esercito  come  i 
civili  nei  diversi  ospedali  aggiunti,  nel  quali  ebbero  la  ven- 
tura  di  potersi  adoperare  Gherinì,  Parravicini,  Cortese,  Colta, 
Trezzi,  Alberti,  ed  una  quantità  d'altri  ebbero  lodi  ed  onori 
dal  nazionali  e  dagli  stranieri,  non  prodighi  al  certo  d'  elogi 
a  noi  medici  itnliaiìi,  cui  da  taluno  fino  vilmente  si  insultò  In 
una  recente  e  somma  sventura  italiana. 

Gli  studii  però  sulla  resezione  sottoperiostea  non  rag- 
giunsero ancora  la  perfezione  e  non  tutte  le  questioni  in  pro- 
posito furono  risolte.  Napoleone  III  e  l'Istituto  di  Francia 
promisero  un  premio  di  20,000  franchi  a  chi  meglio  saprà 
determinarne  le  condizioni  d' indicazione  e  d' applicazione. 

Si  eseguisca  o  meno  la  resezione  occorre  che  il  membro  sia 
messo  in  istato  di  riposo  e  sia  in  esso  mantenuto.  L' invenzione 
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degli  appareechi  amovibili  ed  inamovibili  supplisce  a  tale  richie- 
sta urgentissima  della  chirurgia  pratica.  Furono  adoperati  moki 
mezxi  a  conseguirla  e  lunga  ne  sarebbe  V  enomerasione.  I 
selvoggi  deir  America,  per  quanto  ne  disse  un  missionario,  ado- 
peravano  nei  cosi  di  frattura  uu  impasto  fatto  con  foglie  e 
muschi  glutinosi,  il  quale  applicavano  molle  e  lasciavano  asciu- 
gare sulla  parte  ammalata. 

Quando  i  Francesi  conquistarono  Costantino  vi  trovarono 
una  donna  fratturata  a  tutte  due  le  ossa  delta  gamba  e  pros- 
sima alla  guarigione  mediante  un  apparecchio  inamovibile  fatto 
con  istriscie  di  pelle  di  caprone  ammollate  in  sostanza  mucila- 
ginosa  e  lasciato  seccare  in  sito. 

Moscati,  nel  4754,  bagnava  gli  apparecchi  contentivi  nel- 
r  albume  d*  uovo  battuto  e  li  lasciava  seccare.  Ledran  aggiun- 
geva altre  sostanze  solidificanti  all'  albume  d'  uovo  quali  erano 
il  gesso  e  r  amido. 

Tali  mezzi  di  solidificazione  furono  successivamente  ab- 
bandonati, perchè  nei  casi  di  fì*atture  complicate  rendevano  im- 
possibile, così  semplicemente  applicati,  la  medicazione  delle 
parti  sottostanti. 

Si  diffuse  e  prese  fama  1*  apparecchio  di  Sculteto  per  la 
sua  possibile  suddivisione  in  parti,  ma  nei  casi  di  spostamento 
dell'  infermo  rendevano  difficile  T  esecuzione. 

Larrey,  cui  premeva  molte  volte  di  far  muovere  i  propri 
ammalati  da  un  paese  all'  altro  per  il  succedersi  frequente 
delle  battaglie,  ricorse  nuovamente  alle  sostanze  solidificabili  e 
bagnò  te  srtoppe  con  cui  circondava  la  fasciatura  in  una  mi- 
scela preparata  con  alcool  canforato,  estratto  di  saturno  e 
bianco  d*  uovo.  Però  dovendo  anche  questo  sistema  restare  in 
sito  fino  a  guaiìgioue  compiuta  offriva  anclie  esso  molti  incon- 
venienti nel  caso  di  complicazioni.  Nel  iSÌ^^  AssaKni,  a  dare 
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maggiore  sOiKdilà  M*  ai^porecchiu  intromise  Dei  fmioni  pexzi  di 
CArluiie  ainmoUiilo  die  iiiialtavunsi  ulta  furma  dell'arto. 

.  Velpeau,  nel  4899,  rimise  in  uso  V  apparecchio  di  Larrey, 
modificandolo  peri  così  che  le  stoppe  inzuppate  nello  stesso 
liquido  erano  applicate  direttamente  sulle  rarui  e  mantenute 
In  sito  mediante  la  fasciatura  dello  Sculteto  ovvero  con  una 
semplice  fasciatura  contenti ui.  Nel  483B  Seutin  introdusse 
nelftu  pratica  chirurgico  un  sistema  da  lui  detto  aniovo-iuamo- 
vibile,  il  qu»le  consiste  m*ir  applicazione  di  liste  di  cartone 
ammollato  nell;i  colla  d'  amido  colla  quale  si  intonaca  inoltre 
tutta  la  fasciatura. 

Questo  roetodii  ha  il  suimno  vantaggio  di  rendei^  tutto  il 
sistema  assai  leggiero,  di  nessun  incomodo  all'  ammalato  of- 
frendo iaoltre  la  comodila  di  poter  essere  fenestrato  facilmente 
nei  siti  nei  quali  qualche  complicazione  lo  richiedesse. 

Altre  modificazioni  furono  introdotte  più  tardi  da  Vel- 
peau  e  4a  altri. 

Tuli  sarebbero  lo  fasciatura  gessata,  quella  in  guttaperca, 
le  liste  di  carto  incollata  di  Lau^ier,  le  liste  e  le  doccio 
elastiche» 

Hestava  un  ultimo  perfezionamento  da  applicare,  ed  era 
quello  di  impedire  che  i  giri  di  fascia^  dei  quali  non  si  pud 
esattamente  calcolare  lo  compressione^  non  producessei*o  una 
complicazione  dolorosa  alla  malattia  per  cui  la  fasciatura  era 
adi»perata. 

A  ciò  si  sopperì  colf  impiego  della  ovata  applicata  al  mem- 
bro. Gli  apparecchi  ovatati,  coiae  ii  chiamano,  sono  assai  utili 
nella  pratica.  Il  cotone  si  adatta  alle  ourve  delle  .parti  aoMualale, 
è  focile  manegglaraì  «  sostenuto  da  liste  di  cartone  come  negli 
apparecchi  inamidati,  offre  al  membro,  di  cui  sì  ceixa  l' immo- 
bilita, mio  strato  soffice  «d  elastico  su  cui  appoggiarsi. 
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Il  cotone  si  riveste  eslernaiiiente  con  Alcuni  giri  di  fascia,  i 
quali  alla  loro  volta  resi  stabili  da  intonacatura  inamidat» 
formano  un  tnttn  compatto  e  leggiero,  facilmente  intaccabile 
dalle  forbici  nel  caso  che  qualche  accidentalità  coatringpsse 
mettere  allo  scoperto  alcuna  parte  dell' organo  ammalato. 

Agli  apparecchi  ovatati  é  riservato  un  grande  avvenire 
in  chirurgia,  mentre  già  vediamo  i  sommi  maestri  in  essa  u- 
sarne  nei  casi  acuti  e  cronici  e  sempre  con  ottimi  risultati. 
Neloion,  fino  dal  novembre  1868,  preconizzò  la  utilità  di  tale 
sistema  nei  casi  di  fratture  e  T applicava  per  la  prima*  volta 
nella  sua  clinica.  Più  tardi  lo  adoperò  in  casi  cronici  e  aei 
tumori  bianchi  spiegandone  cosi  a  snoi  discepoli  rinfluenu 
salutare. 

«  La  elasticità  della  ovata  compressa  dalla  fascia  reagisce 
in  tutti  i  sensi  alla  pressione  esercitata  &u  essa  dalla  fascia- 
tura  resa  un  tutto  solido  ndediante  1*  intonacatura  di  colia  d'a- 
mido. Tale  reazione  diffusa  su  tutto  il  membro,  questo  ae 
viene  dolcemente  compresso.  Non  sarebl>e  possibile  ottenere 
con  altri  metodi  una  compressione  cosi  uniforme,  perché  se 
nelle  fasciature  semplici  un  giro  di  fascia  stringa  più  d*  un  al- 
tro, i  dolori  divengono  atroci  ali*  ammalato  e  molte  volte  il 
chirurgo  é  costretto  da  essi  di  rimuovere  1*  apparecchio,  per 
non  lasciare  formarsi  escare  e  gangrene  estesissime  sulla  su- 
perficie dell'arto.  » 

Negli  ultimi  mesi  poi  lo  stesso  Nelaton  adottò  T  uso  del- 
l' apparecchio  ovatato  di  Bnrgraeve  anche  quando  esistono  su- 
perficie suppuranti.  Difatti  il  Giornale  veneto  riporta  dalla 
Crazeiie  det*h6pUaux,  un  caso  di  un  ragazzo  affetto  di  go- 
nartrocace  con  suppurazioni  prodotte  dal  caustico,  a  cui  Nela- 
ton applicò  immediatamente  V  apparecchio  ovatato  e  ne  ebbe  tale 
felice  risultamento  da  renderne  guarito  prestissimo  V  infermo,  il 
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quale  da  dieeiotio  mesi  soffriva  delle  conseguenze  della  inalai- 

tla  e  delle  cure  molteplici  adoperate.  E  cosa    naturale   che  II 

t 

professor  Burgraeve,  Inventore  di  tale  metodo,  come  tutti  gli 
inventori,  esageri  alquanto  t  vantaggi  del  suo  ritrovato  e  lo 
voglia  adoperato  anche  in  alcuni  casi,  nei  quali^  a  dire  II  veVo^ 
finora  non  ha  corrisposto;  quello  che  è  certo  però  si  è,  che 
depurato  dulie  esagerazioni  tale  metodo  è  un  preziosissime 
acquisto  della  chirurgia. 

Air  apparecchio  ovatato,  siccome  complemento,  venne  ag- 
giunto il  gesso,  col  quale,  ridotto  in  polvere  finissima,  si  co* 
spergono  la  fascia  ed  i  pezzi  di  tela  che  rivestono  lo  strato 
di  ovata.  Umettato  il  tutto,  dopo  appli«iilio,  mediante  una  spu» 
gua,  r  apparecchio  si  fo  solido  islantaacaroenle,  e  fa  un  tutto 
resistente  utilissimo  nei  tumori  hianchi,  piedi  torti  ed  in  tutte 
quelle  fratture  semplici  che  hanno  tendenza  allo  spostamento. 

Il  chirurgo  conservatore  però  ha  grandi  nemici  a  com- 
battere nella  infezione  purulenta  e  nel  tetano,  i  quali  molte 
volte  nel  mezzo  di  una  cura  quando  egli  crede  ad  un  succea* 
so,  fanno  cambiare  la  scenu  di  lieta  in  tristamente  esiziale. 

Per  quanto  riguarda  la  infezione  purulenta  fino  da  quan- 
do assunsi  la  laurea  in  medicina  ho  tentato  di  dimostrare 
esserne  la  causa  mista  ,  in  parte  cioè  doversi  attribuire  al 
riassorbimento  del  pus  ed  in  parte  alla  flebite  capillare  dei 
tessuti  suppuranti.' Surto  appena  dai  banchi  di  una  Università, 
dove  dominava  un  vitalismo  assoluto,  privo  di  fatti  proprii  mi 
sono  arrischiato  raccapezzando  quanto  gli  autori  avevano  sino 
allora  scritto  in  proposito,  mi  sono  arrischiato,  diceva,  di  du- 
bitare della  unicità  della  causa. 

Nella  cura  che  modestamente  consigliava  insisteva  perché 
non  si  abusasse  del  salasso  siccome  quello  che  de|>aiiperando 
l'organismo  facilitava  l'assorbimento  venoso  ormai  dimeatrato. 
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Le  idee  di  emalulDgia  e  mierografiu  non  avevano  raggia n- 
lo  lo  sviluppo  che  oggi  presentano.  Lebert  fu  quegli  che  pia 
flegli  altri  meritò  dflla  costi. 

Molteplici  esperienze  furono  istituite  augii  animali,  molte 
osservazioni  furono  annotate  auil*  nomo. 

Da  tutte  queste,  la  cui  enumerazione  sarebbe  eosa  lunghis- 
sima, si  conchiuse: 

1.**  La  pioemia  è  simile  alla  febbre  d*  accesso. 

Il.°  L'  agente  che  la  produce  è  il  pus,  sia  desa<*  iU  buo- 
na o  di  cattiva  indole,  ricco  o  povero  di  globuli. 

IIL"  La  flebite  suppurata  è  lu  causa  più  frequente  di  pioe- 
mia, 'ina  questa  può  avvenire  egualmente  per  causa  meccanìcii, 
per  esempio  quando  una  vena  ulcerata  si  apra  in  un  focolare 
purulento. 

IV.''  Gli  ascessi  metastatici  sono  dovuti  ad  infimiNnasioDi 
sviluppate  sotto  1*  influenza  di  una  febbre  di  assorbimento. 

Dimostrata  V  esistenaa  simultanea  della  flebite  e  dell'  attes- 
sieamento  del  sangue,  interessando  speelalmente  a  noi  la  parte 
pratica,  non  entrerò  in  questioni  teoriche  ed  accennerò  si 
^neaai  profilattici  e  curativi  più  specialmente  raccomandati. 

Burgraeve,  professore  a  Gand,  cosi  lo  riassorae  nel  suo 
itraUoto  delle  ferite.  «  I  «lezzi  profilattici  generali  consistaae 
nella  buòna  igiene.  Casi  l'aria  intorno  ai  feriti  deve  essere 
omoteniita  aUo  staio  di  purezza  perfetta.  Qaali  differenze  ^ 
risultamenti  infatti  non  si  osservano  tns  le  operasloni  pra- 
lieate  aUa  campagna  e  quelle  ehe  si  fiiniio  negli  spedali  ? 

Se  nello  stato  seeiaie  afttuale  siamo  costretti  di  caaser- 
vare  questi  pandemonii  dove  convengono  tutte  le  miaerie  uins- 
ae,  quanta  fion  importa  che  tutte  la  prescrizioni  igieniche  vi 
eieao  sCreUamenle  ONervate  ?  » 

Aria  pura  ed  abbondante^  ceco  la  prkaa  condizione  dell* 
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profiid>8Ì,  a  questa  tiene  dietro  il  regiuie.  Ho  gié  detto  che 
non  biAogna  diminuire  le  forze  dell*  «niinakito.  Importa  cl>e  il 
suo  sangue  sta  mantenuto  in  islalo  di  buona  vitalUa»  il  re- 
gime pertanto  deve  variare  a  seconda  dell'  eia,  deUa  co8ilt«^ 
zione,  delle  abitudini,  del  clima  p  delle  stagioni.  Quanto  si  è 
detto  come  massima  generale  si  può  applicare  alla  terapeutica. 
In  generale  si  è  co^trelto  ricorrere  ad  essa  taiHo  meno  quan- 
to le  condizioni  igieniche  sieno  più  buone.  La  china  ed  il  ano 
alcaloide  prlncipulei  i  tonici,  ed  i  narcotici  in  geirare  sono  i  ri- 
medi! ai  quali  si  deve  ricorrere.  Per  rìultivarc  la  formazione  del 
pus,  la  quale  il  più  delle  volte  è  sospesa,  si  dovranno  usare  ì 
diaforetici  in  genere^  le  ventose  secdie  ed  1  vescicanti. 

La  insorgenza  di  tale  tristissima  complicazione  essendo 
comune  a  tutte  le  suppurazioni,  giacché  nasce  in  seguito  alle 
ferite  primitive  come  o  quelle  praticate  dal  chirurgo  mediante 
r  atto  uperativo,  credo  non  sia  Unputabile  specialmente  ai  ten- 
tati%i  di  conservazione.  Una  buona  medicazione  locale,  lo  sfo- 
go lasciato  aperto  o  prucorato  alle  marcie  formantisi,  ti  io- 
glimento  della  superficie  al  contatto  dell'  aria  atmosferiea,  il 
drenaggio  bene  applicato  insieme  «i  provvedimenti  ij^lealci  ga- 
rantiscono la  coacienza  dt*  1  cliirurgo  di  non  avere  contribuito 
al  suo  sviluppo. 

Il  tetano,  altra  delle  gravi  complicazioni  che  possono  in- 
sorgere durante  la  cura  di  uno  ferita,  è  tale  affezione  la  o«i 
eziologia  non  potè  aiicora  ei^sert*  bene  determinata*  Senaa 
rhe  io  vi  espongu  qui  tutte  le  ipotesi  ingegnosissime  suppone 
u  spiegarne  le  cagioni,  permettete  che  la  chiami  col  nome  ge- 
nerico di  nevrosi,  il  quale  appunto  per  essere  generico  non  è  in 
contraddizione  col  fatto  del  suo  apparire,  sviluppo  ed  esito. 

L'andamento  di  essa  nevrosi  è  eguale  sia  che  la  cauaa 
provenga   dall'  organismo,    o  sia    prodotta    da  causa    esternH. 
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Per  essere  il  tetano  ritenuto  una  nevrosi,  infinito  é  il  numero 
dei  mezzi  proposti  a  combatterla.  A  voi   sono  già  noti  tutti. 
Accennerò  ad  uno  che  pareva  dovere  essere  infallibile  quando 
fu  annunciato  al  mondo  medico* 

Dopo  la  guerra  d'Italia  del  4850  il  doti.  Vello  propose 
come  mezzo  sicuro  il  curare^  la  cui  ozione  egli  aveva  ri- 
scontrata portentosa  nel  combattere  gli  effetti  della  stricnina. 
Fu  portata  la  questione  dinanzi  1*  Accademia  imperiale  di 
medicina  a  Parigi,  i  giornali  di  tolte  le  nazioni  ne  trassero 
argomento  a  polemiche,  furono  fatte  esperienze  augii  animali, 
si  tentò  la  cura  del  tetano  in  niolli  casi  sull*  uomo.  Quale  si 
fu  poi  r  uliimo  risultato?  Si  convenne  da  tutti  che  il  curare 
può  essere  ritenuto  come  rimedio  atto  a  combattere  gli  effetti 
della  stricnina  i  quali  si  assomigliano  a  quelli  del  tetano,  però 
non  esserne  menomamente  1'  antidoto.  Se  i  tentativi  e  la  opi- 
nione del  dott.  Velia  avevano  un  fondamento  nella  analogia 
-dei  sintomi  tetanici  con  quelli  prodotti  dalla  stricnina,  altri 
autori  hanno  spinta  V  analogia  della  cura  colle  nevrosi  in  gè* 
nere  ad  esagerazioni  quasi  irragionevoli. 

Il  Deneffe  sostenuto  dal  Burgraeve  osservati  i  buoni  ri- 
sultati ottenuti  dalle  injezloni  sottocutanee  nelle  nevralgie,  can- 
siderando  il  tetano  come  una  nevrosi  avente  sua  sede  nelle 
meningi,  consigliarono  T  injezione  sottoaracnuidea  con  sostante 
torpenti,  quali  sarebbero  V  atropina  o  la  morfina.  Po  ven- 
tura per  r  umanità  che  non  abbiano  esti^se  le  loro  esperienie 
che  sopra  animali. 

L'inventore  chiamò  tremanti  quei  medici  che  non  voglio- 
no praticare  1*  injezione  fncendo  una  apertura  tra  Y  occipite  e 
r  atlante,  io  mi  lascio  dire,  mn  non  imiterei  al  certo  il  suo 
esemplo.  Per  quanto  egli  cerchi  di  dimostrare  la  ragionevo- 
lezza del  suo  tentativo  assomigliando  la  cavità  della  meninge 
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media  a  quelle  delle  altre  membrane  sierose,  le  qi^ali  tulle, 
non  eccettuato  lo  stesso  pericardio,  furono  intaccate  dal  tre- 
quarti, affatto,  innocuo  per  esse,  io  mi  accontenterò  di  ri- 
volgere contro  lui  la  conchiusione  che  egli  porta  in  suo 
favore.  Sarebbe  poco  saggio,  egli  dice,  di  preferire  in  argomento 
soggetto  a  discussione  la  possibilità  alla  probabilità. 

La  specioiita  degli  argomenti  mi  trasse  lontano  da  ciò  clic 
oggi  voglio  dimostrare. 

Il  tetano  ha  luogo  per  una  alterazione  indeterminata  an- 
cora, che  avviene  net  nervo  al  momento  in  cui  V  individuo  ri- 
ceve la  lesione.  Si  precipiti  V  operazione  o  si  ritardi  quando 
sieno  rimosse  le  complicazioni  della  ferita,  esso,  date  le  cir- 
costanze atte  a  svilupparlo,  dopo  un  periodo  più  o  meno  pro- 
lungato, si  appalesa  terribile  nei  sintomi  e  fatale  la  maggior 
parte  de^e  volte.  In  un  caso  di  un  operajo  che  ebbe  il  braccio 
preso  fra  V  ingranaggio  d'  una  macchina  e  ne  riportò  frat- 
tura comminutivu  oli'  arto,  non  si  pose  mente  ad  una  escoria- 
zione sUa  al  cubito*  Messo  in  apparecchio  l'ammalalo,  essen- 
dosi manifesttita  gangrena  si  praticò  la  dUurticolazione  scapolo- 
omerale.  Ermineto  il  meosbro  si  trovò  che  corrispondeva  alla 
escoriazione  cutanea  lo  stracfsiamenlo  del  nervo  radiale.  Dopo 
eseguita  T  operazione  si  palesò  il  tetano  il  quale  resistette  a.d 
ogni  cura  e  trasse  a  morte  1*  infermo. 

'  liB  GbH*urgia  conservatrice  adunque  non  ne  fu  Jnespon- 
sabili(>  .per  ^.ui  bisogna  eoncbiudere  che  nel  tetano,  come  In 
tutte  le  malattie  dinamiche,  esiste  qualche  cosa  che  le  sottrae 
alla  nostra  spiegazione  e  le  rende  ribelli  ai  nostri  mezzi  di 
azione.  Accennati  più  che  sviluppati  gli  argomenti  che  valgono 
a  sostenere  od  infermare  la  mia  tesi,  mi  resterebbe  ora  a  par- 
larvi di  alcune  ìnnovaMoni  e  modificazioni  nate  in  chirurgia 
uegU  ultimi  tempi,  le  quali  pure  segnano  un  progresso    reale 
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e  tendono,  n  diminuire  il  ninnerò  delle  operazioni  cruente.  Al- 
cune di  e»se  hanno  già  ricevuto  srinzione  dall' esperienia  e 
8000  applicabili  francamente,  alcune  1'  attendono  ancora,  altre 
non  la  avranno  mai,  perchè  cadute  appena  nate,  sebbene  d 
loro  apparire  abbia  sembrato  doversi  invertire  1*  ordine  deHe 
cose.  Principali  ne  sono  le  nperazlonf  sottocutanee,  la  pla- 
stica, i  tentativi  fatti  per  la  curo  radicale  delle  èrnie  %  deR'  ndo 
nrtinciale. 

La  compressione  digitale  nella  cura  degli  aneurìsinì  an- 
nunciata dal  nostro  Vanzetli  guadagna  sempre  maggior  ter- 
reno, e  quella  meccanico  fatta  dal  compressori  del  Sìgnuroni  e 
del  Rizzoli  riscontrati  assai  utili  In  Italia  e  ftiori  giovando 
assai  nelle  ferite  deH*  ultima  guerra. 

Lo  stiacciamento  lineare  di  Chassaignac,  fi  metodo  dia- 
clasttco  di  Maisonneuve,  il  coaitar  disinfettante  di  Corof  r 
Demeaux ,  la  produzione  dell*  ano  artificiale  inguinale  per 
ta  cura  del  volvolo,  quello  lombare  nei  casi  di  degeneresceau 
del  rviio  abbisognanti  di  nuovi  ftittì  a  loro  sostegno  pereea* 
fermarne  e  raccomandarne  l'uso. 

Per  potere  intrattenervi  di  tutti  questi  nrgomeiiti  dovrei 
esigere* do  voi  un  eccesso  di  pazienza,  della  qnale  oggi  iiim 
vogfii)  abusare.  Mi   riservo  a«tonque   di  farne   ai^gonieoto  *i 

una  seconda  lettura. 

« 

•  Terhiinerò  fa  presente  tlichierando  che  ^bb^e  per  ele- 
zione io  sia  ammiratore  dèlia  chirorgia  conservatrice,  non  ri- 
pugno sistematfcanfeiite  da  ogni  atto  operatilo,  ma  credo  »i 
deva  procedere  fraiìco  ed  ardilo  a  quelli  col  ridiiede  assolu- 
tamente la  conservazione  della  vita  dell' infermo. 

Resta  fa  questione  di  opp«rluiiili.  La  oppiirtunilà  deve 
essere  suggerita  al  medico  comple8SÌ«vamenCe  ómi  «noi  stodii  e 
dalla  sua  esperienza.  Il  «uo  criterio  dleve  vafkitaitie  gli  «rg«- 
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nienti^  e  messo  a  calcolo  il  lutto  freddamente  e  sensatamente 
deve  prendere  risoluzione  decisiva.  Abbia  però  sempre  pre- 
sente che  si  tratta  della  vita  e  dell'  avvenire  del  suo  paziente 
e  che  immensa  responsabilità  gli  pesa  in  faccia  alla  società  ed 
alla  propria  cosclensa. 

Per  il  medico   più   che   per   ogni   altro    pare    sta    stato 
scritto  :  «  La  seiensa  scopre  i  veri,  li  pratica  li  appUci.  • 


T.  XIX.  a9 


Osservazioni  attinenti  alla  chirurgia  clinica 

dei  dott.  Michelangelo  Asson 

chirurgo  primario  dell*  oopedale  di  Venezia  (i). 


I.  OsUosarcoma  dell'  omero  e  delle  coste. 

Lu€ia  FarzóUi,  di  Venezia,  domestica»  in  età  d*anoi  62, 
fu  aecellala  nella  sala  VII  del  nostro  spedale  (riparlo  fera- 
minile)  al  letto  numero  61  per  lesione  air  omero  deslru, 
ih'  ella  riguardò  come  effetto  di  un  urto  casuale,  dietro  il 
quale  il  membro  si  fece  dolente  con  impossibilità  al  molo. 
.  Erano  già  corsi  cinque  mesi  dallo  accidente  quando,  il  46 
febbrajo  del  corrente  anno,  la  prima  volta  la  visitai.  Risooo- 
travo  una  frattura  tra  il  terzo  superioi^c  e  il  medio  deiroroe- 
ro,  con  grande  scomponimento  e  prominenza  del  framineo- 
to  inferiore  verso  il  lato  interno  del  braccio.  La  chiesi 
donde  avvenisse  che,  in  si  lungo  spazio  di  tempo,  non  fosse 
stata  assoggettata  a  un'efficace  ed  opportuna  cura.  Rispose 
che  il  curante  non  aveva  conosciuto  il  male  e  credutolo 
slogamento  o  ammaccatura  ;  che  dopo  venti  giurai  le  si 
erano  fatte  applicare  alcune  mignatte  ;  che  più  tardi  arale 
stato  adattato  un  apparecchio  insufficiente.  Pareami  quasi 
incredibile  una  tanta  ignoi'anza  con  si.  spiccati  ^  noa  equi- 
voci segni  di  una  lesione  di  continuità;  d'altro  canto  la  don- 
na air  aspetto  pareva  sana,  né  acci|sava  alcun  patiinenlo. 
Ricorsi  a  un  apparecchio  inamovibile  con  fascia  cir- 
colare e  ferule  di  cartone  inamidate  :  mediante  il  quale  reso 
immobile  V  arto,  cessarono  affatto  que'  gravi  dolori,  che 
cagionavano  alla  donna  lo  più  leggei'e  scosse,  o  i  più  blandi 
movimenti  impressi  ;  sicché  T  inferma  potette,  colla  sua 
bendatura,  alzare  di  letto,  e  camminava  per  V  infei*n)eria. 

.(i)  V.  la  precedente  puntata  d^  aprile  di  questo  Giornale. 
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L*  appatecchio  fu   lusi^iato  per  cii*ca  2  mesi   e  mezzo, 
lo  questo  intervallo  la  donua  accusava   qualche  dolore  al 
cubito  del  braeeio  offeso,  non  che  ai  lati  del  petto,  special^ 
meote  al  sinistro.  S' incominciò  altresì  a  notare  qualche 
patimento  nell'organismo  di  essa,  quantunque  non  ci  aves- 
se indizio  di  alterazione  ad  alcun  viscere.  Quando^  solle- 
citato  dair  impazienza  della  donna,    e   parendomene  an- 
che opportuno  il   tempo,    mi  recai  a    levare  V  apparec- 
chio, riuscì  vivamente  increscevole  il  notare  la  soluzione 
di  continuità  deir  osso  assai  più   grave   che  non  ci  si 
presentasse  alla  prima  visita.  Oltre  a  che,  Tosso  pareva 
alquanto  ingrossato  e  nel  mezzo  fatto  uoiabilmeote  molle 
e  cedevole.  Fu  d'uopo  riapplicare,  quantunque  più  allentalo, 
r  apparecchio,  e  si   entrò  nel  sospetto  di  osteosarcoma. 
Allora  balenò  un'  idea  che,  subito  dopo  V  urto^  V  osso 
non  fosse  rotto  :  ma  che  quello  avesse  cagionato  tale  una 
alterazione  nella  compagine  dell'osso,  già  per  nascosta  labe 
male  disposta,  che  questo  più  tardi  fosse  colto  da  spontaneo 
infrangimento. 

Frattanto  la  salute  dell'  infelice  andava  peggiorando. 
Dessa  accusava  dolori  vaganti  qua  e  là  per  le  membra,  e  per 
le  articolazioni,  e  gf  indicava  come  vaganti  specialmente 
pel  costato,  senza  che  ne  sapesse  fermare  il  punto.  Ogni 
pressione  però  riuscivate  dolorosa,  né  poteva  restar  supina, 
ma  solo  assisa  nel  letto  :  né  alzarsi  né  muoversi  senza 
patimento  e  senza  ajuto.  Se  non  si  muoveva  però  nessun 
dolore.  Era  svogliala,  parlava  a  fatica,  intendeva  all'  iner- 
zia e  all' assopimento.  L' appetito  perduto.  La  nutrizione 
notabilmente  scemata  :  le  forze  prostrate,  e  cosi  il  giorno 
6  giugno,  circa  quattro  mesi  dopo  che  fu  accettala  nello 
spedale,  e  otto  mesi  dopo  la  riportata  lesione,  se  ne  mori\a. 
La  necroscopia  non  palesò  alcun'  alterazione  a' visceri. 


—  712  — 
Solo  irovamuio  ioturgidili   i  guagli   linfatici   coucalenali 
del  collo  e  de'  bronchi  con  trasmutazione  lurdacea  de  ine- 
désimi.  La  maggior,  lesione  era  nel  sistema  osseo. 

L' omero  offeso  si  scorse  inturgidito  nella  sua  diafisi, 
molle  e  pieghevole  come  cera,  convertito  in  una  sostanza 
lardaceu,  simile  a  quella  che  costituisce  il  primo  periodo 
del  fungo  encefaloideo,  di  colore  liianco  sporco,  e  disposizio- 
ne granellosa  o  lobulata.  Le  due  estrf^milà  dell' omero,  cbc 
ritenevano  la  testura  ossea,  orano  interrotte  per  frattura, 
al  confine  della  massa  morbosa,  uel  ccnlro  della  quale  si  tro- 
vava una  escavazione  ebe,  sotto  f  infranta  eslremitft  su- 
periore, conteneva  molto  sangue  aggrumato  raccollovisi. 
Anche  la  sostanza  diploica  delle  estremità  delf  omero  era 
molto  sanguigna  db  costituire  f  emorragia  vera  dell*  osso. 
L'  anzidetta  massa  morbosa  era  coperta  dal  periostio  che 
ttcllo  spessore,  e  nel!'  aspetto,  non  presentava  la  minirou 
alterazione,  e  adatlavasi  a  tutte  ineguaglianze  alla  superficie 
della  parte  ammorbata,  che  dalla  sua  apparenza  acinosa 
appunto  derivavano. 

Tutte  le  coste  erano  infralite  per  modo,  che  il  più  lieve 
sforzo  bastava  ad  infrangerle  in  qualunque  punto  della  loro 
estensione,  manifestandosene  rarefatta  e  piena  di  succhi, 
sebbene  con  poco  gonfiamento,  la  diploe.  Circa  la  parte 
mediana  poi  della  loro  faccia  pleuritica,  quale  più  qualmeoo 
dappresso,  quasi  tutte  le  coste  offerivano  una  neoplasia  lo- 
bulata e  lardacea  della  medesima  natura  che  T  omerale  oc- 
cupante in  alcune  tutto,  in  altre  quasi,  in  altre  in  piccola 
patte;  lo  spessore  dell'  osso,  che  qui  era  pieghevole  e  par- 
ziahì^'Ute  o  completamente  interrotta.  Anche  nelle  coste, 
sopra  la  parte  alterata,  correva  il  periostio  perfettamente 
integro.  Sotto  il  quale  in  alcuna  delle  coste,  ci  avea  raccol- 
to in  qualche  punto,  una  spezie  j|i  fluido  lattiginoso,  eoo- 
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leDulo  in   una  piccola  e  eircosiiTitta  nicchia   non  molto 
profonda,  scavata  a  dispendip  d^lla  lamina  compatta  della 
costa,  e  pareva  risultare  da  difluenza  o  discjoglimenlo  della 
sostanza  lardacea  e,  se  cosi  piaccia  chiamarla^  fungosa. 

Fu  sottoposta  al  microscopio  la  sostanza  morbosa  del* 
r  omero  e  delle  cosle.  Una  por^ioocella  di  soslaqza  la  più 
ammollita  dell'omero,  presa  presso  il  detto  focolajo  emor- 
ragico, offeriva  de'  globetti  sanguigni,  delle  vesciche  p  cel- 
lule adipose,  un  ammasso  di  cellule  agglomerate  di  varia 
forma  e  grandezza  contenente  più  o  meno  numerosi  i  noc- 
cìuoli  ;  n:|olti  nocciuoli  e  granellazioni  sparse,  nessun  sen- 
tore di  tessuto  connessivo,  che,  solo  in  qualche  più  solida 
iamineita  del  tessuto  morboso,  si  trovò  interrompere  l'ag- 
glomerazione cellulosa,  formando  in  mezzo  a  questa  delle 
reti  a  larghe  maglie. 

in  questa  parte  non  ci  aveva  più  indizio  di  corpicclli  o 
canaletti  ossei,  o  cartilaginei.  Il  tessuto  era  tutto  degene-^ 
rato,  era  ridotto  a'  primi,  o  se  nieglio  piaccia,  estiemi  ele- 
menti dell*  organizzazione. 

Era  tale  alterazione  vero  cancro,  o  fungg  dell'  osso  ? 
Rispondo,  che  oggimaì  si  coimbbe  (e  pochi,  se  mal  non 
mi  avveggo,  ne  dubitano  )  la  celletta  specifica  del  can- 
cro essere  un  sogno.  Il  cancro  essere  piuttosto  che  uno 
speciale  ente  patologico,  un  esito  cui  può  trapassare  qual- 
siasi formazione  tosto  che  vi  si  metta  un  rigoglio  di  gio- 
vani elementi,  non  suscettibili  di  innalzarsi  a' maggiori  gra- 
di d*  organizzazione,  ma  si  di  disciogliorsi,  nella  maniera 
eh'  ho  già  indicato  nella  mia  memoria  clinica  sulle  malal" 
He  del  testicolo  da  me  pubblicata  nel  nostro  medico  gior- 
nale ;  o,  sé  vogliamo  adottare  il  linguaggio  deir  illustre 
Virchow,  tosto  che  vi  avvenga  la  nota  moltiplica/ione,  o 
prolificazione  de'  nocciuoli  e  delle  cellula. 
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nel  resto,  srnza  spendere  parole  qui  intorno  T  iniema 
e  generale  morbosa  attitudine  a  simile  trasmutazione  dei 
tes6nti,  non  è  difficile  lo  scorgere  sioooroe,  nei  caso  nostri», 
sotto  le  apparenze  ingannevoli  della  salute,  si  fosse  già 
messa  nelle  ossa  della  nostra  infelice  inferma  il  principio 
di  quella  funesta  labe  che  ne  comprese  Tornerò  e  il  costato; 
'  quando  ne  avvenne  queir  urto,  che  parve  avere  occasio- 
nata la  frattura  omerale.  Questa  invece  probabihnente  oon 
era  ancora  avvenuta  quando  fu  visitata  la  donna  dal  pri- 
mo curante,  e  solo  allora  accadde  spontanea  che  acceleralo 
dallesterna  violenza  il  lavorio  morboso  interruppe  la  con- 
tinuità dell*  osso  presso  le  due  estremità.  I  dolori  e  qual- 
che gonfiamento,  attribuiti  air  urto  contratto,  confortaro- 
no u  principio  all'  applicazione  delle  mignatte.  La  più  tar- 
da comparsa  poi  de* sogni  dell*  interruzione  dell'osso  mos- 
sero alfapplicazione  di  quell'insufficiente  apparecchio  eoo- 
teulivo  di  cui  si  è  parlato.  La  inattitudine  infine,  e  la  mo- 
lestia di  (ale  apparecchio  mosse  la  donna  a  levarselo  e  a 
dover  ricorrere  al  nostro  spedale.  La  lesione  costale,  che 
formava  una  si  trista  concomitanza  e  complicazione  al- 
1*  omerale,  era  conseguenza  e  prova  d' un*  intenta  labe, 
eh'  io  non  saprei  però  come  dover  definire  o  chiamare. 

Io,  quanto  a  me,  non  saprei  come  intendere  o  spiegare 
altramente  le  circostanze  che  accompagnarono  il  fatto  cu- 
riosissimo esposto. 

Nella  collezione  anatomica  patologica  annessa  al  nosti'o 
spedale  si  trova  un  altro  omero  rammollito  e  canceroso, 
oh'  io  estrassi  dal  cadavere  di  una  donua  in  cui  quell*  osso 
ammalò  durante  il  progresso  e  il  corso  verso  1*  estrema 
dissoluzione  d*un  cancro  fibroso  alla  mammella  corrispoa- 
dentt^.  Nel  nostro  caso  la  malattia  dell'  omero  e  delle  co- 
ste non  accompagnò  né  segui  quella  d*  alcun  speciale  vi- 
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scere  od  organo.  Fu,  come  si  vuol  dire,  primitua,  tenendo 
io  improbabile  che  lu  malattia  prendesse  incomincia  mento 
da'  gangli  linfatici  al  collo  e  a'  bronchi,  eh'  io  dissi  intur- 
giditi per  trasmutaeioue  lardaeea.  Anche  da  questo  lato  il 
caso  sarebbe  degno  di  alcune  considerazioni,  che  mi  re- 
eberebbero  ora  troppo  da  lunge,  onde  passerò  ad  altro 
argomento. 

II.  —  Adesione  del  velo  palatino  alla  faccia  posteriore 

delta  faringe. 

Maria  Lugega  veneziana,  di  professione  domestica,  in 
etù  d' anni  32,  dalle  sale  mediche,  ove  giaceva  per  angina, 
fu  trasportata  neJ  mio  riparto  il  giorno  4  del  corrente 
maggio. 

Riferì  che,  essendo  ancora  fanciulla,  sofferse,  per  non 
seppe  dire  quale  grave  malattia  infiammatoria.  Guaritane,  la 
sua  salute  si  mantenne  di  poi  florida  sempre.  A'  diciassette 
anni  venne  a  marito:  da  un  anno  e  mezzo,  dopo  aver  tenu- 
to commercio  col  marito  infetto,  per  quanto  ella  ne  dis- 
se, di  ulcera  sifilitica,  fu  compresa  da  angina,  che  mutò 
in  ulcere  alle  fauci,  e  eh'  ella  trascurò,  per  tutto  quello 
spazio  di  tempo^  di  modo  che  addivenne  a  quella  gravezza 
che  sono  per  dire. 

Fattale  aprire  la  bocca,  si  presentò  tutta  seminata  di 
ulcere,  ingrossata,  e  piena  di  bitorzoli  elevati,  la  membrana 
mucosa  della  faringe.  Di  tonsille  né  di  ugola  non  era  più 
traccia.  Per  soprappiù  il  velo  palatino  era  attaccato  pel 
suo  margine  inferiore  alla  stessa  faringe,  sicché  era  aboli- 
ta ogni  comunicazione  tra  le  narici  e  le  fauci  ;  lesione 
tanto  più  fatale,  che  le  due  narici,  e  in  ispezie  la  de- 
stra, erano  ingombre  di   ulcere  nella  membrana  schnei- 
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deriana,  cou  singolare  rislrlnghnenlo  visibìli  di*  quel* 
le,  e  faeiliDQple  supponibile  coDdi2looe  eai  iosa  delle  oflsa. 
Si  aggiungano  i  frequenti  insulti  di  tosse  con  grossi  ranUilt 
mucosi,  e  la  grave  difficoltà  alla  espettorasslone,  coinè  me 
ogni  altra  funzione  che  si  compie  per  T  istmo  delle  fauci  ; 
quindi  alla  respirazioDc,  e  alla  vociferazióne,  e  alla  deglo- 
tizione,  e  si  avrà  un  approssimativo  concetto  dello  tafeli- 
cissimo  stato  della  nostra  inferma. 

Invero  aveva  rocu  e  nasale  la  voce  ;  qtwsi  ioialelUgi- 
bile  la  favella  ;  forte  la  dispnea,  non  poco  impedita  la  de- 
glutizione» Era  poi  si  debole  e  povera  di  nutrizione,  e  si 
esausta  di  forze,  che  male  avrebbe  potuto  sestenere  la 
energica  terapeutica,  che  avrebbe  richiesta  la  profonda  ed 
estesa  labe  che  logoravané  T  organismo.  Malgrado  a 
ciò,  mentre  le  si  fecero  somministrare  liquidi  e  oolrìlivi 
alimenti,  fu  tentala  una  cura  interna  colla  soluztone  dì 
idrojodato  di  potassa,  si  prescrìsse  un  Hiiioienlo  eei 
d^tojoduro  di  mercurio  sciolto  nel  miele  rosalo  per  islao- 
derlo  mediante  un  pennellino  sulle  mucose  ulcerale,  e  sì 
applicò,  come  rivellente  opportuno  nelle  molattie  delle  fau- 
ci, un  largo  vescicante  alla  nuca  ;  al  quale  venne  poi  sosli- 
tufto'  un  setone. 

Un  gravissimo  sintomo  però,  che  sugli  altri  prevaleva, 
richiedeva  un  pronto  ed  inusato  provvedimento.  Il  ebiudi- 
niento  della  comunicazione  tra  le  narici  posteriori,  e  le 
fauci,  insieme  air  angustia  di  queste,  e  al  morbo  treebco- 
polmonare ,  produreva  accessi  dispnoici  sòffòcativis  in 
ispecie  In  notte;  minacciantf  tirimediataniente  la  vita.  Ndie 
ordinarie  opere  dj  chirurgia  non-  si  rivol§e  speciale  atiao- 
zinne  air  adesione  del  palalo  tnolleaila  faringe,  nè-sMrat- 
la  intorno  al  bisogno  che  possa  dccoiTeré  di  dover  toglier- 
la al  piti  presto.  Polrebb'  essere  che  ad  altri  foeie  slato 
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cessano  il  provvedervi,  e  che  alcuno. abbiane  scritto.  A  me 
Doo  accadde  di  leggere  né  di  riscontrare  ulcuna  osservazio- 
ne su  ciò.  Comunque  sìa  di  questo,  io,  nel  mio  caso,  mi 
trovai  nella  dura  alternativa,  o  di  veder  perire  di  botto 
soffocata  l'inferma,  o  di  tentare  qualche  alto  operativo  per 
liberarla  dallo  immediato  perìcolo,  non  già  per  guarirla  dalla 
inoltrata  e  complicata  malattia  che  descrissi  ;  eh'  io  giudi- 
cai impossibileé    . 

Pensai  se  meglio  convenisse  ricorrere  alla  iracbeoto- 
mia,  o  air  incisione  del  palato.  Ma,  siccome  erano  chiari 
gì*  indisii  d*  una  partecipazione  al  male  degli  organi  respi- 
ratorii,  e  d' altro  canto  T  esame  fatto  con  una  sonda  intro- 
doUa  per  le  narici  mi  dimostrava,  che  le  aderenze  del  pa- 
lato alla  faringe,  assai  fitte  per  vero  dire^  erano  però 
limitate,  si  che  un  buon  tratto  del  velo  palatino  al  di  sopra 
erane  libero,  giudicai  meno  grave  operare  su  queste  che 
sul  canale  aereo,  e  praticai,  il  giorno  12,  la  seguente  ope- 
razione. 

Posta  a  sedere  T  inferma  sur  una  forte  scranna  appog- 
giatone il  capo  al  petto  d'  un  assistente,  che  lo  teneva  fer- 
mo, e  fattale  aprire  la  bocca  e  tener  ferma  e  depressa  la 
lingua  con  opportuno  strumento  abbassatore,  introdussi  per 
la  narice  sinistra,  la  meno  offesa^  una  sonda,  la  recai  die- 
tro il  velo  palatino,  facendola  protuberare  attraverso  que- 
ste», e  vi  praticai  sopra  con  un  bistorino  convesso  un'  inci- 
sione parallela  al  suo  margine  inferiore  aderente,  ed  estesa 
dairuna  all'altra  estremità  del  medesimo.  L'inferma,  du- 
rante questo  semplice  atto  operativo,  fu  inquietissima,  tan- 
to più  nella  condizione  in  cui  si  trovavano  le  parti  circo- 
stanti, e  specialmente  perchè  minacciata  di  soffocazione 
daJ  sangue  che  colava  dalla  ferita.  Ma  conveniva  provvede- 
re a  ciò,  che  questa  non  si  richiudesse   Parvcmi  allora  il 

39^ 
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miglior  parlilo  quello  di  porre  uDu  loruoda  ailravervu  il 
loglio,  tnediaole  la  caBnuccia  del  Bellocq,  assicurandola 
coi  due  fili  r  uno  uscente  dalla  bocca,  e  Tallro  dalle  nariti 
annodali  al  di  fuori. 

La  notte  seguente  T  inferma  si  Irovò  meglio  perchè, 
malgrado  la  lorundaja  praticala  incisionemaoteDeva  aperte 
nelle  fauci  le  narici  posteriori.  Ella  aveva  polulo  bavere  dei- 
lacqua^  e  un  poMi  brodo,  senza  che  queste  soslansè  passas- 
sero per  le  narici.  Riusciva  però  moleslissima  la  loruoda 
non  die  dannevole  air  anzidetta  necessaria  comunicazioDe; 
e  più  iolollerabilc  ancora  sarebbe  riuscito  il  dovere  tratto 
tratto  rinnovarla.  La  levai  dunque,  e  scorgendo  la  porzioae 
<lel  velo  palatino  rimasto  aderente  alla  faringe,  e  che  com- 
prendeva il  labbro  inferiore  della  ferita,  molto  degenerato, 
indurita)  e  guasto,  coli'  njuto  d^  una  lunga  pinzetta  lo  affer- 
rai, e  lo  recisi  colla  forbice;  ulto  operativo  che  pur  riuscì 
malagevole  e  airinferma  gravemente  molesto.  Ma  poi  la  doaoa 
rimase  con  buona  porzione  del  palato  molle  pendente  dall'os- 
seo, libero  d  ogni  adesione  con  agevole  il  passaggio  deH'aria 
dalle  narici  alla  retro  bocca,  e  quindi  al  canale  aereo.  Per 
tal  modo  erasi  provveduto  a  un  grave  e  urgente  bisogao, 
uè  la  infelice  inferma  sostenne  più  i  micidiali  insulti  soffo- 
cativi sopra  narrali.  Desse  se  la  passò  bene  fino  alla  notte 
del  giorno  4  5,  nella  quale  fu  presa  da  forti  dolori  alle  na- 
rici posteriori  e  alla  faringe,  con  tumefazione  delle  parti 
offese,  0  tale  una  crescente  difficoltà  alla  deglutizione,  che 
il  giorno  49  fu  d'uopo  ricorrere  ad  una  cannuccia  di  gom- 
ma elastica  introdotte  per  la  narice  dell'  esofago  affioe  di 
ristorarla  con  liquidi  alimenti.  Ricorsi  air  applicazione  di 
alcune  mignatte,  che  alleviarono  la  gonfiezza,  sicché  dopo- 
tre  giorni  T  inferma  ha  potuto  prendere,  senza  la  canauc- 
eia,  alcune  liquide  minestre,  e  alcune  discrete  dosi  di  latte, 
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ed  alimentarsi,  senza  che  mai  passasse  stilla  di  queste  so* 
stanze  per  le  narici.  Còsi  continuò  fino  al  gioino  4  7  del 
corrente  mese,  sempre  però  sofferente,  ed  esausta  e,  eh'  è 
peggio,  disperala  di  un  efficace  soccorso  che  pi^esto  o 
tardi  le  temperasse  o  togliesse  i  patimenti.  Quando  presa 
da  subito  emoftoe  se  ne  peri  un  mese  e  cinque  giorni  ap- 
presso la  praticata  operasione. 

L' autossia  che,  stante  la  rapida  corruzione  del  cada* 
vere,  fu  eseguita  solo  dopo  86  ore,  presentò  i  Bruenti 
risultamenti. 

La  residua  porzione  del  palato  molle  era  un  po^  in- 
grossata e  addensata,  senza  però  gravi  alterazioni.  La  fac- 
cia anteriore  della  faringe  non  presentava  che  le  tracce  delle 
ulcere,  alcune  delle  quali  erano  ancora  aperte,  altre  cica- 
trizzate. Esaminato,  dopo  segata  verticalmente  la  testa, 
r  intemo  delle  narici,  si  trovii»  tutta  la  membrana  mucosa 
olfattoria  annerita,  e  qua  e  là  esulcerata,  e  suppurante.  Una 
grave  ulcerazione  comprendeva  la  faccia  interna  dell'  osso 
nasale  e  unguis  del  lato  destro,  con  carie,  da  questa  ban- 
da, deir  osso  turbinato  inferiore  eh  era  quasi  affatto  distrut- 
to, e  de'  due  cornetti  dell*  etmoide,  raccolta  di  mareia  nei 
seni  sfenoidali,  e  nell'antro  dell' Igmoro,  e  principio  di 
carie  nella  sua  volta  formata  dalla  lamina  orbitale  dell'osso 
mascellare  superiore.  Aperto  l'esofago,  non  vi  si  scorse  che 
un  qualche  turgore  di  colore  rosso  cupo  nella  sua  membra- 
na mucosa,  diffusione  di  quello  della  faringe. 

Aperto  il  canale  aereo  dalla  laringe  fino  all'ingresso  dei 
due  bronchi  ai  polmoni,  si  trovò  occupato  da  un  denso  gixi^ 
mo  sanguigno  di  color  rosso  cupo  che  non  riempivane  tutta 
la  capacità,  e  si  biforcava  poi  al  fine  delia  trachea  per  en- 
trare ne'bronchi.  f  polmoni  erano  tutti  sparsi  di  iubercoii, 
fusi,  con  caverne  al  solo  superiore  lobo  nel  destro,  e  a 
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tutto  il  sinistro,  delle  quali  alcune  estesissime,  eoo  iogoi'gu 
saoguigfioe  sieroso  nella  parte  del  polmonare  parenchima, 
ebe  non  era  scavato  dalle  caverne.  L' emorragia  adunque 
proveniva  dagli  esulcerati  polmoni^  essendo  i  grossi  troD- 
ohi  sanguigni  intatti,  ne  potendosi  oltre  le  prime  divisioni 
de'  broaebi  entro  il  viecei*e  respiratore  trovare  tracce  nel- 
la sostanxa  di  esso  di  spandi^aeoti  sfinguigui.  La  membrana 
mucosa  aerea  era  molto  iogrossalai  pullacea,  e  di  color 
rosso  oscuro. 

Avanzerò  solo  una  considerazione  sopra  T  esposlo 
folto.  La  praticata  operazione,  malgrado  la  morte  accadu- 
tane oltre  a  un  mese  appresso,  aveva  aggiunto  lo  scopo 
suo;  di  togliere  il  pericolo  dell' iipmediata  soffocazione  che, 
nelle  circostanze  esposte,  sarebbe  stata  inevitabile. 

Desèa  d' altro  Canio  nulla  aggiunse  alla  funesla  iliade 
di  mali,  di  cui  fu  vittima  la  passienle.  Del  resto  lutto 
qnello  che  può  aversi  d' interessante  nel  caso  desi'ritto, 
risulta  dalla  esposizione  semplice  del  meie$mo. 

ili.    VoiuxM»oso  tumore  fibroso  sorgente  dalla  faccia 
poeieriote  della  fariugey  e  protuòerauie  nelle  fauci. 

Maria  Dotto,  di  Vinegia,  in  età  d' anni  24,  venne,  oel 
giugno  deiranno  4856,  a  consultarmi  dopo  la  cotìdiana 
visita  mattutiuQ  nello  spedale  per  un  tumore  volumiuoso 
nel  fondo  delle  fauqi,  che  impedendolo  la  favella^  il  respiro 
e  la  deglutizione  era  prossimo  ad  ispegnerlo.  Aveva  il  det- 
to tumore  avuto  il  suo  ineominciamento  dalf  epoca  d' un 
annb  fer  un  senso  d' impedimento  alle  narici^  cb'  era  se- 
guito dalla  comparsa  e  dal  graduale  sviluppo  in  ampio  vo- 
lume di  quello. 

In  vero  aveva  acquistala  la  grandezza  d' un  grosso 
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uovo  di  pollo  e,  eoo  estesissioia  liaae,  sorgeva  dalla  faccia 
aoleriore  delki   faringe ,   donde  protuberava  Mtraverso 
f  istmo  delie  fauci  fino  alla  base  della  lingua  della  quale  sì 
poneva  al  contatto.  Superiormente,  dietro  il  velo  palatino, 
innalzavasi  6no  alPapertura  delle  narici  posteriori,  dov'  era 
ifleontrato  da  una  canooecia  ebe,  introdotta  per  la  narice 
anteriore,  attraversasse  la  conca  inferiore  del  naso.  DI  qui 
spingeva  notabiloiente  air  innanzi  il  velo  palatino,  ed  in 
basso    perveniva  fino  al  eontatto  dell'  epiglottide,  e  la* 
leralonentea  quello  dell*  orlo  della  laringe.  Liscio  alla  su- 
perficie, e  ipmobiie  affatto  alla  base,  siccbò  pareva  at- 
taccato alla  faccia  anteriore  della  porzione  t^rvioale  della 
colonna  vertebrale,  offeriva  per  tutta  la  sua  estensione  una 
durezza  veramente  marmorea,  tranne  un  piccolo  punto  al^ 
r  innanzi',  che  sentivasi  alquanto  molle.  Consigliai  T  am- 
malata che,  stante  il  pericolo  cbe  la  minacciava,  .si  facesse 
acoettare  neirosped^e,  per  sottoporsi  a  qualche  twta*- 
tìvo  di  cura  cbirvrgiiea  :   aUa  qual  cosa   ella   asseniiva. 
Sebbene  io  tenessi  ascrivibiie  alle  produzioni  fibrose  quel 
tumore,  pur  volli  pr^teare  una  puntura  di  assaggio  nel 
punto  o^  appariva  molle.  Profondatavi  quindi  una  stretta 
lama  di  bistorino,  ne  scaturì  alquanto  sangue.  Introdotta 
allora  una  tenta  neNa  piccola  ferita,  entrai  in  una  cavità 
che  trovai  eircesoriltn  di  meyao  il  tumore  tutto  solido. 
Avendo,  alla  guida  della  sonda,  dilatata  quella  ferita  per 
r  estensione  deiranzidetta  cavità  affine  di  nì<*giio  assicurar- 
mi sulla  natura  di  quel  prodotto  morboso,  ne  scaturì  (unto 
e&ague,  4^e  dovetti  otturare  con  filacce  queir  apertura  e 
ricorrere  al  ghiaccio.  Poi  II  tumore  gonfiò  per  irritazione, 
a  togliere  Ma  quale  dovetti  prescrivere  parecchie  mignatle 
^B  parte  supeiioi'e  del  collo.  Durante  Tirritazione,  mi  die- 
di a  penaare  al  modo  come  liberare  quest'  inferma  da  si 
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perieoioso  tumore.  Riguardondo  alla  sede,  alla  ostensione, 
e  alle  corrispoudenze  del  medesimo,  ben  mi  avvidi  che 
mi  sarebbe  stato  impossibile  il  levarlo  intero  in  una  sola 
volta.  Come  infatti  avrei  potuto  pervenire  ad  islaccarlo,  io 
una  sola  volta^  dalle  sue  radici  dietro  il  palato  molle,  alle 
narici  posteriori,  alla  faringe,  fino  alla  base  dell' epiglotU* 
de;  in  una  parte  ove  ogni  menomo  contatto  cagiona  moto 
di  vomito,  contrazioni  e  oscillazioni  de'moscoli  delle  fauci, 
in  UDO  spazio  ristrettissimo  ov'era  impossibile  il  far  meate- 
nere  fermamente  la  parte  da  escindersi  allo  scoperto,  col 
pericolo  di  offendere  la  base  della  lingua,  T  epiglottide,  le 
colonne  palatine;  di  passar  fuor  fuori  la  faringe,  di  cagiona- 
re un  forte  sgorgaménto  di  sangue  difficile  ad  arrestare,  e 
facile  ad  entrare  nella  laringe  con  pericolo  della  soflo- 
cazlone? 

Comprende  ognuno  come  a  rendere  fattibile  f  atto 
chirurgico,  difficilmente  potesse  bastie  un  solo  assistente 
che  tenesse  a{)erta  la  bocca,  abbassata  la  lingua,  sollevato 
il  palalo  mòlle;  e  d'altro  canto  la  situazione  non  avrebbe 
conceduta  la  cooperazione  di  piò  assistenti,  se  ad  uno  solo 
poteva  tornare  quasi  impossibile  il  vedere  e  seguire  ogai 
movimento  dell*  operatore  per  aggiungere  lo  scopo. 

Venni  adunque  nel  proponimento  di  operare  in  tre 
riprese,  asportando  nelfona  la  parte  mezaana  del  tumore, 
ih  una  seconda  V  inferiore,  in  una  terza  ciò  ebe  mi  fosse 
stato  possibile  della  superiore. 

Fatta  dunque  la  prima  volta  sedere  rinfernia  in  una  for- 
te scranna  appoggiata  al  petto  d' un  assistente,  introdussi 
due  sonde  incurvate  sotto  il  velo  palatino  e  le  affidai  ad  ud 
altro  assistente  eh' io  collocai  acconciamente  da  uà  lato. 
Quindi  tenuta  io  medesimo  abbassata  la  lingua  e  la  mascella 
inferiore  con  due  dita  della  mano  sinistra,  introdussi  eolla 
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destra  dielro  il  tumore  un  coltello  tonsillotomu,  col  quale 
penetrai  più  eh'  ho  potuto  ioternamente  nella  sostanza  del 
tumore,  recidendone  speditamente  la  parte  protuberante, 
che  ho  afferrato  poscia  coli'  uncino  del  Museau,  e  con  una 
forbice  a  cucchiajo  portata  nel  fondo  della  bocca,  intera- 
mente staccai.  Sgorgò  dalla  ferita  una  gran  copia  di  san- 
gue, e  tale  fu  V  agitazione  deir  inferma  che  mi  sarebbe 
statò  impossibile  il  praticare  quel  giorno  de'  tentativi  ul- 
teriori.   

Venuto  dopo  alcuni  giorni  a  una  seconda  pruova,  mi 
proposi  in  questa  dì  levare  quanto  avessi  potuto  il  più  della 
porzione  laringea  del  tumore. 

A  tal  uopo  fatta  deprimere  ad  un  assistente  la  lingua 
con  r  opportuno  stromento,  e  ad  un  tempo  tenere  aperta 
lu  bocca,  portai  profondamente  nelle  fauci  l' indice  della 
sinistra,  e  lo  passai  sotto  il  tumore  ;  questo  sollevando  di 
giù  in  su  :  e  col  medesimo  tonsillotomo  curvo  tenuto  con 
la  destra  attaccai  la  sostanza  del  tumore  col  tagliente  prl- 
ma  rivolto  all'  insù,  e  poi  in  basso.  Giunsi  per  questo  ipo- 
dò  a  recidere  gran  parte  della  massa  morbosa  :  ma,  tra  il 
sangue  che  copiosamente  sgorgava,  i  movimenti  convulsivi 
di  tutta  la  glottide,  l'inquietudine  dell'ammalata,  l'impos- 
sibiHtà  di  farle  di  nuovo  aprire  e  conservare  aperta  ìe^  boc- 
ca^ non  mi  fu  dato  qiìesta  volta  di  afferrare  colf  uncino  la 
parte  già  staccata  e  pendente.  Scorgendo  che,  rimanendo 
quieta  r  inferma,  tale  porzione  del  tumore,  comunque  stac- 
cata e  pendente,  non  le  impediva  le  funzioni  dell'  epiglotti- 
de, solo  recandole  una  sensazione  fastidiosa,  ma  tollerabile, 
attesi,  per  reciderla  affatto,  la  seguente  mattina.  Allora 
mi  fu  agevole  afferrarla  con  una  tanaglia  da  polipo  e,  con 
un  colpo  di  forbice,  compiutamente  staccarla. 

Ero  cosi  stala  levata  tutta  la  parte  del  tumore  che  prò- 
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tuherava  dalla  faringo  netta  b<^ccB;  (*on  porzione  «li  quella 
(lìbera  dietro  il  velo  patalino,  proprio  rasente  la  base;  e 
altresì  la  parte  inferiore  che  veniva  quasi  al  contatto  della 
glottide,  anzi  aggiungevn  la  base  delta  epiglottide. 

In  altra  ripresa,  fatto  sollevare  di  nuovo  colle  due  son- 
de il  velo  palatino,  mi  è  riuscito  levare  tutta  la  parte  del 
tumore,  eh'  era  collocata  dietro  il  medesimo^  e  non  era 
fittamente  adesa  agli  orti  delle  narici  poaleriori.  Negf  ia- 
tervalli  tra  queste  varie  operazioni,  che  non  oltrepassava- 
no i  Ire  o  quattro  giorni,  io  cercava  temperare  gli  effetli 
della  irritazione  colle  mignatte  e  col  ghiaccio.  Frattanto  la 
piaga  risultante  dalf  operazione  si  cuoprl  d'  uno  strato 
fibrinoso,  che  poi  si  deterse.  Le  fouci  apparivano  agonibre. 
Io  aveva  reintegrata  a  questa  infelice  la  deglutizione,  la 
respirazione,  e  la  favella  ch'erale  totalmente  impedita.  Ora 
di  tutu  i  suoi  mali  non  rimanevale  che  un  poco  raoea  b 
voce.  Onde,  nel  successivo  mese  di  luglio,  fu  licenaiota  gua- 
rita dal  mio  riparto.  Dopo  alcuni  mesi,  essendo  stata  ac- 
colta nella  sezione  medica  del  nostro  spedale  per  altit>  più 
lieve  e  poco  rilevante  malore,  era  dal  primo  perfettoineole 
reintegrata. 

IV.  Dalla  storia  d'un  neoplasma  al  principio,  Irapaflso  a 
quella  d'  un  altro  neoplasma  al  termine  del  emwle  au- 
mentare. 

Luigia  Sguaidin,  di  Venesia,  domestica,  in  età  di  oQ- 
ni  56,  fu  sempre  sana  fin  tanto  che,  nel  gennajo  dell'an- 
no 1 856,  si  accoi^se  di  alcuni  tumoretti  all'  ano,  che  a 
quando  a  quando  sanguinavano,  e  furono  gUldioati  emor- 
roidarii.  Scomparsi  i  tumori,  abile  luogo  una  rettorragia 
consociata  a  dolori  addominali,  per  cui  fu  trasportata  nel 
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riparlo  tnedieo  éei  cliiai^issiiiìo  doli.  Naiuias,  dove  fu  pò- 
ala  qualche  eiiliiia  a' due  sintomi  colle  pozioni  tamaiindaie, 
e  oleose,  e  eolle  sanguisughe  a'  dintorni  dell'  ano.  Dubi* 
iando  però  il  sagace  medioo  che  si  trattasse  di  qualche  ma* 
laitiu  del  retto  intestino,  l'esplorò  e  vi  trovò  un'infume-^ 
seenxa,  per  cut,  il  24  aprile  delf  anno  stesso,  mi  chiamò  a 
visitarla. 

Introdotte  duejklita  neir  intestino  retto,  vi  riscontrai 
un  tumore  pendente  dalla  membrana  mucosa,  all'  altezza 
di  un  pollice  e  mezzo  air  incinga  :  tumore  che  a  principio 
mi  parve  a  base  ristretta.  Ma  quando  afferratolo,  mi  riuscì 
etirarlo  fuori  dell'  ano^  lo  vidi  seguito  da  un  altro  eh'  era- 
gli unito,  e  foi*roava  parte  con  esso  di  una  massa  della 
grandezza  d^  un  pugno,  che  aveva  i  caratteri  di  prodotto 
lardaceo.  Quando  l' ebbi  estratto  intero,  compresa  la  ba* 
se  eomune  alle  due  porzioni  mentovate,  e  la  porzione  di 
niemlNrana  mucosa  da  cui  pendeva,  quella  scorsi  ben  cii*- 
jc^oscritia,  ma  larga  ossai^  e  tutta  serpeggiala  di  rami  ve- 
nosi molto  turgescenti  e  voluminosissimi.  Alla  quel  cosa 
riguardando^  pensai  che  escindere  d'un  tratto  di  bi- 
storino  questo  tumore,  e  levarlo,  sarebbe  stato  imprudente 
adoperamento:  perciocché,  al  rientrare  la  membrana  mu- 
cosa rettole  cbe  rovesciala  aveva  seguito,  ubbedendo  agli 
stiramenti,  il. tumore,  con  la  piaga  risultante  dalla  recisio** 
ne,  avrebbe  prodotto  1'  emorragia  interne,  ed  empiuta  di 
sangue  quell'  amfK)lla  in  cui  sì  dilata  questo  intestino  dopo 
lu  ristrettezza  della  sua  estremità,  con  quale  e  quanto  pe*- 
rieolo  dell'interne  emorragia,  ò  vano  il  dire.  Misi  adunque 
il  partito  dì  recidere  a  strati  quella  larga  base,  e  andar  le- 
gando ì  vasi  secundoehè  mi  si  presentavano,  e  furono  tanti 
che  assottigliata  quella,  tagiiaudo,  e  ridottala  a  piecolo  pe^ 
duneolo,  questa  legai  in  massa,  e  staeeai  il  tumore. 
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N<>D  è  chi  non  vegga  siecome  tale  processo  fosse  pre* 
feribile  alla  legatura  di  tutta  quella  larghissima  base,  seosa 
reciderla,  o  premetleDdola  alla  recisione.  Io  non  aveva  in 
pronto  allora  uno  schiacciatoire  del  Cbassaignac  che  si  spac- 
ciò recidere  senza  dar  sangue;  e  allora  me  ne  increbbe.  Po» 
scia  però  che  vidi  anche  le  ferite  da  quello  risultante  gitlar 
sangue  in  guisa  da  dover  ricorrere  alla  legatura;  dopo  che, 
nello  scorso  anno,  reciso  nettamente  #in  quello  stromeoto 
un  grosso  tumore  emori^oidario  a  base  ampia  ma  circon- 
data .  da  solco,  dovetti  allacciare  di  poi  un'  arteria  della 
grossezza  della  temporale  superficiale,  lascerò  che  questi 
.fanatici  estimatori  de'nuovi  strumenti  gridino  a  posta  loro: 
ma  dirò  francamente  che  il  processo  usato,  nel  caso  mio, 
sarebbe  slato,  anche  avendo  in  pronto  quello  strumento, 
da  preferirglisi . 

Reciso  adunque  nel  descritto  modo  il  tumore,  intro- 
dussi nel  retto  alcuni  clisteri  aggelati.  Fattomi  quindi  ad 
esplorarlo  col  dito,  ne  trovai  tutta  la  parete  mucosa  sparsa 
di  alcuni  tumoretti,  di  forma  discoide,  alquanto  duri,  che 
tenni  prodotti  da  ingrossamento  delle  cripte  mucose,  e  mi 
fecero  pronunziare  alquanto  riservato  il  pronostico. 

Frattanto,  dopo  l'operazione,  la  rettorragia  cessò  affat- 
to: e  ì  dolori^  che  persistettero  alquanto,  cessarono  al- 
fine mediante  T  ogiio  di  ricino,  e  una  pozione  di  tamarin- 
do cianogenata.  Trovandosi  cosi,  dopo  brevi  giorni,  libe- 
ra la  donna  da' suoi  incomodi,  ho  praticata  una  nuova 
esplorazione  per  l'ano  :  e  può  ognuno  iinaginai*e  con  quale 
piacere  io  ritrovassi  dileguati  compiutamente  i  tumoretti, 
che  mi  avevano  recata  qualphe  inquietudine. 

Il  giorno  48  maggio,  cioè  28  giorni  dopo  ToperazioDe, 
la  donna,  migliorata  nel  sembiante,  e  reintegrata  nelle  forze, 
e  risanata,  usci  daj  riparto. 


—  7«7  — 

Il  bimore  lagliato  ini  presentò  uoa  testura  lardacea, 
compatta,  omogenea.  Non  lo  sottoposi  al  microscopio.  Ma 
iooaosi  che  sì  fosse  generalizzato  T  uso  di  questo 'sarebbe 
stato  riguardato,  da  cbi  mi  fungo  encefaloideo,  nel  primo 
periodo  ;  da  altri  un  lipoma  trasformato  in  massa  lar- 
dacea. 

La  presenza  dei  menzionati  tumoretti  avea  destati  in 
me  il  sospetto  che  si  trattasse,  piuttosto  di  fungo.  La  loro 
facile  scomparsa  però  dopo  levato  il  tumore  dimostra,  o 
che  fossero  piccoli  nodi  emorroidarl  mantenuti  da  quello, 
o  follicoli  sebacei  gonfii  della  nuicosa  rettale,  per  V  irrita- 
mento indotto  da  quel  corpo  etcrologo. 


RIVISTA    CRITICA 


Medtotna 


Alcuni  eiperimenti  éuì  gangli  del  cuore. 
Dissertasione  inaugurale  di  Rvqgbeo  Cobelli. 

1  moTimenti  del  cuore  fnrono  da  Haller  In  poi  di  spesso 
soggetto  di  studi!  lunghi  e  profondi,  uè  ciò  può  farci  nnera- 
viglia  conoscendo  quale  sia  V  importanza  di  questi  movimeotì 
per  r  animale  organismo.  E  quantunque  a  prima  vista  scoi- 
brar  potrebbe  che  la  questione  fosse  semplice,  pure  ben  pre- 
sto si  scorge  essere  essa  forse  una  delle  più  complicate,  e 
quindi  tornare  necessario  di  dividere  il  problema  ne' suoi  ele- 
menti, di  separare  e  di  studiare  i  singoli  fattori,  che  hanno 
influenza  su  questi  nioviinenti,  di  riconoscere  la  parte  che  a 
ciascuno  di  lóro  spetta.  Solo  per  un*  analisi  molto  accurata 
si  può  giungere  ad  una  sintesi  sicura.  Questo  principio  venne 
messo  in  pratica  dai  fisiologisti  di  tutti  ì  tempi  per  {studiare 
i  movimenti  del  cuore,  ed  ecco  alcuni  con  Haller  studiare  la 
influenza  esercitata  dal  sangue,  altri  con  Legallois,  quella  de- 
gli organi  nervosi  centrali,  altri  con  Prochaska  quella  dei 
gangli  del  simpatico,  altri  con  Weber  e  Budge  l' influenza  del 
pneumogastrico,  altri  infine  studiarono  quale  importanza  ab- 
biano i  gangli  scoperti  nella  sostanza  muscolare  del  Cttorc 
stesso. 

Lo  studio  appunto  dell'  Influenza  esercitata  da  questi 
gangli  sui  movimenti  ritmici  del  cuore  forma  il  soggetto  del- 
la dissertazione  di   Ruggero  Cobelli   pubblicata  per   ottenere 
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l«  laurea  in  ioedicin«.  Egli  intraprese  gli  esperimenti  nell'  Isti- 
tuto   6slologico  deir  i.  r.  Università  di   Padova    sotto  la  dire- 
zione  del   prof.  cav.  di  Vintschgau. 

La  sua  dissertazione  porta  per  titolo  :  Alcuni  tiptrimenii 
sui  gangli  del  cuore,  ed  eeco  la  ragione  eli'  egli  ci  dà  di  que- 
sto titolo   <p.  59) 

«  Siccome  i  risultati  otieuutì  non  sono  iiguali  per  tutti 
»  gli  animali,  e  ciò  pud  spiegarsi  principalmente  dalla  difiicol- 
»  tà  di  colpire  sempre,  in  un  organo  che  si  muove,  le  mede- 
»  sime  parti,  cosi  piacemi,  dopo  ciascuna  serie  d'esperimenti, 
»  riportare  in  brevi  parole  i  risultati  principali  ottenuti  sen- 
•  za  però  entrare  in  alcuna  esposizione  teorica,  essendo  ne- 
»  cessarlo  a  tal  uopo  moltiplicare  e  modiflcare  in  varie  gui- 
9  se  gli  esperimenti,  m 

Il  Cobelli  divise  la  suii  dissertazione  in  due  parti,  storica 
r  una,  sperimentale  1'  altra. 

Nella  parte  storica  espone  estesamente  e  spesso  an- 
che riportando  le  parole  dei  singoli  autori,  quanto  venne  pub- 
blicato su  tale  argomento  cominciando  da  Volkmann,  che  pri- 
mo nel  i844  emise  V  opinione  convalidata  da  esperimenti  esi- 
stere nel  cuore  un  centro  nervoso  cagione  dei  movimenti 
ritmici  di  quest'organo,  e  venendo  fino  ad  un  lavoro  pubbli- 
cato poche  settimane  or  sono  da  Goltz. 

Non  è  punto  nostra  intenzione  dì  riportare  l'intera  dis- 
sertazione del  Cobelli,  ma  solo  di  far  conoscere  a'  nostri  let- 
tori quanto  venne  pubblicato  dai  varii  autori  e  quali  sieno  I 
risultati  da  lui  ottenuti. 

Quantunque^  come  poco  sopra  dicemmo,  il  Volkmann  nel 
4844  e  nel  4850  abbia  detto  :  considerare  egli  «  quali  organi 
9  centrali  del  movimento  cardiaco  i  gangli  scoperti  da  Re- 
•  mak,  perchè  nel  sistema    dei    nervi  cardiaci  sono     le  sole 
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m  parli,  che  si  coiìtnippoDgond,  come  eoAa  partieularr,  «Ile 
»  fibre  esistenti  dappertutto  ,  e  perché  conteDgono  le  matte 
»  cellulari,  che  sembrano  indispensabili  per  la  fansione  degli 
»  organi,  »  pure  gli  esperimenti  più  interessanti  e  più  importanti 
vennero  fatti  da  Stannìus  nel  1851. 

Lo  Stanntus,  riportati  i  vani  esperimenti  da  lo!  istituiti, 
conchiude:  «  Il  risultato  piò  specioso  di  questi  esperioMiiCi 
»  dunque  si  è  :  che  la  legatura  di  qualsiasi  punto  delle  orec- 
m  chiette  impedisce  per  un  tempo  più  ii  meno  lungo  le  con- 
»  trazioni  delle  parti  poste  in  vicinanza  dei    ventricolo    doo- 

•  che  quelle  di  questo,  che  al  contrario  la  legatura  al  limite 
»  alrio-ventricolare  produce  contrazioni  nel  ventricolo  reso 
»  prima  immobile.  » 

Stannius  né  «piegò  questi  fenomeni,  ne  fondò  su  d'esii 
una  teoria ,  ma  conchiuse  solo  :  «  Per  quanto  i  fotti  qui  e* 
9  sposti  sembrino  indicare  V  esistenza  di  due  organi  nervoii 
»  eentrali,  per  quanto  divenga  probabile  che  questi  organi  een- 
»  trali  sieno  di  natura  assai  differente,  sembrando  gli  uni  limita- 
9  re,  agevolare  gli  nitri  le  contrazioni,  ciò  nulla  ostante  per  on 
m  riesce  assai  difiicile  il  darne  una   spiegazione    sufficiente.  » 

Nello  slesso  anno  il  Bidder  studiò  con  accuratezza  la  di- 
sposizione delle  cellule  gongllonari  nel  cuore  della  rana,  e 
dalle  sue  osservazioni  risulta  che:  «  Ambedue  i  rami  cardiaci  del 

•  vago  nel  cuore  dt*lla  rana  formano,  non  appena  entrati  oel 
»  setto  delle  orecchiette,  un  plesso,  in  eoi  sono  sparse  numerose 
»  cellule  gaiìglionari.  Da  questo  sortono  separatamente  i  nervi 
»  anteriore  e  posteriore  d'-l  setto,  ciascuno  dei  quali,  prima 
»  di  passare  nel  ventricolo,  forma  un  ganglio,  ed  appena  en* 
»  trati  in  quello  attraversano  un  cumulo  di  cellule  gangliari, 
»  al  ili  là  del  quale  le   loro  fibre    non  possono    venir  piA  ol* 

•  tre  seguite.  » 
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Il  Bidder  Appoggiato  a  queste  osservazioni  microscopiche 
nonché  ad    alcuni   esperimenti    istituiti  ascerisce    «  che    se  t 
»  gangli  rappresentano  II  centro  tanto  delle  contrazioni  ritml- 
»  cbe  quanto  delle  riflesse  del  cuore,  Ir  cellule  gangliari  esisten- 
»  ti  nel  setto  producono  solo  le  ritmiche,  mentre  i  gangli  della 

•  valvola  atrio*veotricolare  non  presiedono  ai  movimenti  ritmi- 
»  ci,  ma  soltanto  ai  riflessi.  Solo  con  questa  supposizione  diven* 
m  ta  intelligibile,  come  dopo  il  taglio  trasversale  (nel  solco  atrio- 

•  ventncolare)  le  orecchiette  continuano  a  pulsare  nel  loro 
»  ritmo,  mentre  il  ventriculo  resta  immobile,  e  si  contrae  una 
9  sol  volta  nella  sua  totalità  dietro  1*  irritazione  d*  una  pun- 
»  ta  d'  ago.  • 

Questa  teoria  di  Bidder  sembrava  a'  fisiologisti  si  chiara, 
si  conforme  ni  fenomeni  osservati  da  lui  e  da  Stannius  che 
fino  al  1958  non  apparve  che  la  sola  dissertazione  di  Heidenhein 
nel  i854,  la  quale,  come  pur  troppo  succede  di  molte  disserta- 
zioni inaugurali,  non  venne  conosciuta  che  da  pochi  fisiologisti, 
e  la  quale,  come  il  Gobelli  avverte,  non  potè  venir  du  lui 
esaminata.  Sembra  però  che  I  risultati  ottenuti  in  allora  da 
questo  fisiologo  sleno  conformi  a  quanto  egli  pubblicò  nel  4858 
neir  archivio  di  6io.  Miiller. 

Nel  4868,  prima  della  memoria  di  Heidénhain,  Eckard 
pubblicò  un  lavoro,  in  cui  cerca  di  abbattere  la  teorica  di 
Bidder  in  quella  parte  che  crede  doversi  i  gangli  del  ventri- 
colo considerare  quali  centri  dei  moti  riflessi,  e  ciò  perchè 
nelle  tartarughe  reagiscono  agli  stimoli  pezzi  d' orecchiette 
contenenti  bensì  fibre  nervose  ma  nessun  gan^^ilio,  nonché  il 
ventricolo  dopo  averne  reciso  quella  porzione,  che  contiene 
ì  due  gangli,  e  persino  la  punta  del  cuore,  in  cui  non  potè 
constatare  né  fibre  nervose  né  gangli.  Ammette  però  che  i 
movimenti  spontanei  (automatici)  del    cuore   dipendano  «  da 
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•  quella  grande  massa  gangliare,  che  si  Irova  in  quel  punto 
»  del  setto  in  cui  s'  uniscono  i  due    rami    cardiaci   del  ner* 
»  vo  vago.  » 

Heidenhain,  nel  1868,  in  una  monografia  posieriore  a 
quella  di  Eckhard  ,  s'associa  a  quest*  ultimo  contro  Bidder,  e 
vuole  che  I  gangli  situati  al  margine  del  irenUieolo  non  sie«> 
no  gli  organi  del  moti  riflessi,  perchè  ti  ventricolo  separata 
dalle  orecchiette  a  messo  d' im  taglio,  ma  contenente  però  i 
due  gangli,  dopo  un  tempo  piti  o  meno  Ituigo,  roniincla  a  poi* 
sare  e  ni»n  cessa  che  estirpato  il  terso  o  quarto  superiort. 
Egli  abbHtte  T  opinione  di  Eckbard  che  I  soli  gangli  pasti 
in  prossimità  dello  sbocco  del  seno  nell*  atrio  ooatitniscsna 
gli  organi  centrali,  perchè  la  quiete,  prodotta  dalla  legatura 
o  dal  taglio  al  punto  di  sbocco  del  seno  nell*  orecchietta,  non 
è  duratura,  ma  sempre  dopo  una  pausa  più  o  incoo  liwgs 
ricominciano  le  pulsasioni;  inoltre  la  quiete  del  ventricolo  si 
dovrebbe  ottenere  tanto  più  certamente  ed  essere  tanto  pio 
Itmga  quanto  più  la  legatura  s' avvicina  al  solco  atrio  veotri- 
colare  se,  come  vuole  Eeiihurd  ,  i  gaagli  automatici  giacessero 
soltanto  in  viclnansa  del  Umile  dei  seno  coli'  orecchietta  dcitrs: 
gli  esperimenti  dimostrarono  però  ad  Heidenhain  il  contraria. 
Egli  dai  suoi  esperimenti  e  dalle  sue  considera  stoni  è  condot- 
to alla  conclusione,  essere  tanto  le  cellule  gangliari  del  ietto 
che  quelle  del  ventricolo  cnpaci  di  produrre  movim^ti  autih 
matici,  e  di  trasmettere  i  riflessi. 

Nello  stesso  anno  il  Besold  pubblicò  un  lavoro,  in  cui  con- 
fermando gli  esperimenti  de'  suoi  predecessori  sulla  raoa  gli 
estende  al  cuore  del  colubrina  ed  ai  cuori  di  quelle  rane  sbe 
furono  intossicate  col  ctiraro.  Egli  non  stassi  contento  di  eie, 
ma  vuole  stabilire  l'ipotesi  che  esistano  contemporaneamcate 
nel  cuore  forse  limitanti  e  producenti  il  movimento.  Nel  mm) 
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risiederebbe  a  prffertnzA  il  centro  delle  forse  pruduceoti  il 
moviiÉeDto  dd  cilere  e  regolalriei  del  rltmo^  luelle  opec«liiette 
Sì  Iroverebbero  a  preferenza  le  forze  limitanti.  I  focelai  priii*- 
clfvall  poi  per  la  producione  del  moTimenli  ritmìoi  téttibre- 
rebbero  rappreacoiatl  dai  gangli  del  seno  dello  vene  emiréy  e 
09  quelli  éel  margine  atrio-ventricolare. 

Il  WiUi^h,  nel  1859,  ripetè  questi  eaperiineAtl  no»  solt) 
sulla  rana  e  suUa  tartaruga,  ma  \)eii.  anche  su  giovani  mam- 
niilarj  e  giovani  gufi,  e  vuole  aver  provato  ehe  I  niOYfnienli 
ritmici  del  ventricolo  sono  dipendenti  da*proprii  centri  ner- 
vosi situati  nella  stessa  massa  muscolarCi  per  cui  egH  à  con- 
datta  alla  cuuclusione  :  i  gangK  del  caipre  tanto  negli  aiifibii, 
ebe  negli  uccelli  e  maìnroiferi  essere  i  eentri  e  Tonica  ser- 
gente della  funzione  ritmica  del  muscolo  cardiaco. 

Ora  insorse  una  polemica  tra  Htidenhain  ed  Eekhard, 
la  4|ua1o  staggirà  in  purlieolar  modo  sulla  spiegazione  da-dar- 
si  al  feuonieni  osservati,  e  mentre  Kskbord  in  una  seconda  ma- 
moria  pubblicata  nel  IMO  sostiene  l'opinione  di  Bidder,  da 
ini  già  nella  precedenle  difesa,  il  NaVrocki-,  fundato  sopra 
esperimenti  inCrafiresi  neil' Istituto  fisiologico  di  Breslavia  di- 
retto da  Heidenhain  o  pubblicati  nel  1861  ^  difende  T  opinione 
di  quest*  ultimo,  che  sieno  cioè  antomstiiSr  tanto  I  gangli  del  se- 
no che  quelli  del  setto  delle  orecchletSe  e  delmargioe  del 
ventricolo.  Hollinttnn,  per  lo  coiitrario,  appoggiato  ad  esperi- 
irionti  fatti  sul  cmire  dei  pesci' neU' Istituto  fisiologico  di' Glea- 
sen  diretto  da  Bckhard  e  pobblicati  Bel  4860,  soatione  l' opi- 
nione di  qnesto  fisiologo. 

Da  qiicatn  breve  e  soaclnla  esposizione  si  vede'  eliiara- 
mente  come  efffi  era  mestieri  ripetere  non  solo,  ma  médilloa- 
re  vieppin  gli  esperimenti  per  potere  <^on  maggiore  precisione 
fondare    «na'  lenirla   aull' Influesiza   esercitata    dai   gangli  del 
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eudre  sui  movimenti  dì  queat'  orgaoo.  OueHa   si   fu  lo  scupo 
di  due  lavori  pubblicati  da  Golts    Tuiio  nel    i9M,  l'altro  ia 
quest'  anno. 

Siccome  uno  de*  piò  forti  argomenti  di  Heldeobain  coatru 
Eckhard  al  é  che  il  taglio,  specialmente  fatto  eoa  istrouMoti 
bene  affilati,  agisce  differentemente  di  quello  eseguito  con  ot- 
tusi 0  con  la  legatura,  cosi  il  Goltz  nella  sua  prima  memo- 
ria dimostra  per  il  cuore  della  rana  che,  eliminata  l'aaione 
deiraria  ponendo  il  cuore  sotto  Tolio,  tonto  il  taglio  quanto 
fa  legatura  agiscono  in  eguale  maniera,  e  giunge  inoltre  al 
risultato  che  neppure  i  gangli  del  seno  sieno  automatici.  Ifella 
alia  prima  memoria  egli  esterna  solo  1*  opinione,  i  gangli  del 
cuore  poter  venire  stimolati  dal  sangue  circoiaote  nelle  pareti 
di  queir  organo,  mentre  nella  seconda  egli  cerca  di  dimostra- 
re ohe  lo  stimolo  per  le  pulsazioni  del  euure  proviene  real- 
mente dal  sangue,  e  che  pei  movimenti  ritmici  di  quell'  organo 
non  basta  la  sola  preseusa  di  questo  fluido,  ma  è  necessaria 
altresì  la  sua  libera  circolasione,  poiehè  il  cuore  v«oto  o  pie- 
no strabocchevolmente  di  sangue  resta  per  sempre  in  quiete 

Il  GoUe  appoggiato  ai  suol  esperimenti  fonda  la  teorìa: 
essere  ciascuna  parte  pulsante  del  cuore  fornita  di  piccali 
centri  nervosi,  i  quali  vengono  eccitati  dal  aaogne  ceiiteoente 
nnn  determinata  quantità  di  gas,  ma  1'  eeeltabllita  de'  gangli  più 
vicini  alle  cave  essere  maggiore  di  quella  de*  più  lontani.  «  La 
m  contraaione  cardiaca  normale  nasce  quindi,  secondo  il  Galli, 
9  nel  modo  seguente  :  Se  le  parti  del  cuore  maggiormente  trri- 

•  tabili,.  cioè  le  vene  cave  ed    il  seno,  vengano  eacitatc  dallo 

•  slimolo  del  sangue  incomincia  la  sistole,  e  produce  a  messo 
m  delle  congiunzioni  nervose,  contrazione  delle  altre  parti  del 

•  ^uorc  -—  Il  ritmo  del  inovinieiito  normale  del  cuore  ha  forse 
m  la  sua  ragione  in  questo,  che  lo  stimolo  del  sangue,  tuslocbè 
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•  diventò  abbastanza  forte  dn  eccUnre  ad  astone  J  gangli, 

•  viene  allontanato  da  essi  per  ogni  sistole^  e  perciò  come   è 
»  ritmico  lo  ttimolo,  cosi  è  ritmica  la  reazione.  » 

Questa  è  in  compendio  la  parte  storica  della  disserta- 
zione del  Cobelli  ;  ora  nella  seconda  parte,  clie  comprende  gli 
esperimenti  dei  quali  il  maggior  numero  fu  da  lui  stesso 
Istituito,  ne  espone  ben  cinquantacinque,  fatti  sopra  cinque 
animali  differenti,  cioè  V  anguilla,  bi  rana^  la  tartaruga,  il  coni- 
glio  ed  il  gatto. 

La  massima  parte  venne  intrapresa  sul  cuore  della  rana, 
e  quattro  soli  sui  cuori  dei  mammiferi. 

Pur  troppo  in  tutti  questi  esperimenti  non  se  ne  trova 
alcuno  istituito  nei  modi  indicati  da  Gokz  nella  sua  seconda 
memoria  e  ce  ne  da  la  ragione  il  Cobelli  stesso  per  avere  ri- 
cevuto cioè  quella  quando  la  sua  dissertazione  era  giè  pronta 
per  le  stampe. 

1^  Cobelli,  esposti  dettagliatamente  molti  degli  esperimenti 
da  lui  fatti,  formula  in  brevi  parole  I  principali  risultati  che  da 
essi  trar  si  ponno  senza  però  indicare  quali  Steno  nuovi,  quali 
conformi  a  quelli  ottenuti  dall'  uno  o  dall'  altro  de'  suol  prede- 
cessori. Egli  espone  separatamente  i  risultati  degli  esperi- 
menti sull'anguilla,  suUa  rana  e  aulla  lartarugai  non  esponen- 
done alcuno  pei  mammiferi,  essendo  troppo  piccolo  II  numero 
di  essi. 

Noi  riportiamo  attualmente  le  parole  stesse  del  Cobelli  : 

Dagli  esperimenti  fatti  soli'  anguilla  egli  deduce  : 

a)  Tanto  il  taglio,  quanto  la  legatura  al  limite  del  seno 
delle  cave  arrestano  1  movimenti  del  cuore,  i  quali  ricomiticiano 
però  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

b)  Tanto  la  legatura  che  il  taglio  nel  solco  atrio^ventri- 
colare,  dopo  la  legatura  od  il  taglio  al  limite  del  seno,  acceie- 
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ranQ  o  ^P^Utiiiiino  i  im^viineMU  di"!  veùtricolo  e  quukhe  volta 
ancf>4*4  qaelU  dell*  orecchiette. 

e)  Per  una  ieifpatura  del  solao  Mtrèo-yeiiiri«<»lar«  r«rec- 
eh  ietta  ed  il  veatrkob  cootiniiano  a  cootrarsi,  peni  in  fno((o 
|Bhe  r  oreechiettn  dappriipa  dimiiiaiaée  il>naniem  Mie  suepot- 
s^zioiii  t^niv  ehie  apesxo  s*  arresta,  ed  il  ventricolii  continoi  a 
pufsqre  quasi  regolarmente;  ÌB<ji  T orecchiatici  o  ricufniAeta 
od  accelera  le  sue  pulsazioni,  mentre  il  ventricolo  si  ferma  ; 
e  da  ulUnio  anche  questo  ricoinincia  le  sue  pidsasioni  sebbe- 
ne lente. 

d)  Se  dopo  praticata  la  legatura  nel  solco  alrlo-vefltrico- 
lare,  se  ne  ponga  una  seconda  al  |iniit»  del  seno,  il  feoirì- 
colo,  se  già  cominciò  a  pulsare,  continuo  le  sue  oontrasloni; 
r  orecchietta  per  lo  contrario  presenta  quanto  venne  deacrtUo 
alia  lettera  a). 

t)  Estirpando  unti  piccolu  porsione  della,  parele  poste- 
riore deir  orecchietta  io  vicliiaoBa  del  seno,  tutto  ti  cuore  %\ 
arresta* 

Dagli  esperimenti  fatti  sulla  rana  ne  trae  i  seguenti  ri- 
snUali  : 

a)  Tanto  il  taglio  che  la  legatura  aà. limite  del  sevo,  sia 
air  aria,  sia  sotto  l  olio,  come  pure  e  il  taglio  e  In  legatarn 
nel  solco  alriò-veutricolare,  fatti  auecessivamcnte,  iiaiino  il 
medesimo  risultato  come  nell*  anguilla  (Vedi  pio  sopra  o^  e  ^/ 

6/  La  legatura'  nel  soAco  atrMHientricoIsre  aaiieh'è  quel- 
la al  limile  del  seno  fatta  in  appresso,  amendue  però  all' aria, 
Iranno  il  medesimo  risultato  come  nell'  anguilla  (Vedi  addietro 
(e  lettre  «/e  4((^. 

e)  Praticata  la  legaMifa  nel  solcii  atrio^ventrieirfare  sotto 
r  olio,  le  orecchiette  dl^ìiauiacoiio  dapprima  le  Inró  pabasioai 
qualehe  volta  fino  ii  fermai'si,  piii  rlcomiiicioho' a    ffulsare;  il 
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veiUrkolo*    per   lu  cotiirario.  or»  ti   ferma   innitedtatameiiU^ 
ora  climlniiisce  le  sue  puUasioiii  finché  s*  arresta,  in  ambedue 
i  casi  però  più   non  sì  muove,  anzi  perete  la  sua  iriltabilita, 
uieuire  le  orecchiette  continuanb  a  pulsHre. 

d)  Tagliato  il  cuore  ì\A  solfo  atrio  ventricolare,  si  airuria 
c|)e  sQlto  r  olio,  il  ventricolo  si  contrae  ;  eacisone  in  seguito 
il  margine  questp  continua  a  pulsare  ihentre  il  vebtricolo  si 
ferma. 

t)  Putii  ilei  tagli  parziali  del  solco  atrio-venH'itolure, 
dopo  la  legatura  al  limite  di'l  seooi  il  cuore  comincia  «  con^ 
tinua  a  pulsare  se  pri^ticutì  da  destra  verso  sinistra,  praticati 
invece  in  scuso  opposto  il  cuore  rimane  fermo,  se  si  eccettoi- 
iio  polche  contrazioni  ;  in  amendue  i  casi  compiuta  la  divisioite 
il  cuore  pulsa, 

f)  Escisa  una  piccola  porzione  della  parete  posteriore 
delle  ureccbiftte  in  vicinanza  del  seno,  tutto  il  cuore  si  fer- 
ma ;  e  fatta  ora  une  legatura  nel  solco  atrio- ventricolare,  il 
ventricolo  pulsa. 

g)  Esciso  da  un  cuore  intatto  ub  passetto  del  margine 
posteriore  del  ventricolo,  se  il  cuore  è  tenutu  verticale,  il 
ventricolo  stassi  fermo,  h\  coiHirae  sa  il  cuore  é  giacente,  e  ciò 
tanto  air  aria  quanto  sotto  V  olio. 

Per  la  tartaruga  il  Cobelli  avverte  che  i  risultati  non 
sono  cosi  precisi  e  sicuri  come  negli  altri  due  animali  e  che 
quindi  iincbe  la  loro  formulazione  non  |ni^  essere  tanto  preèt- 
sa  come  lo  fu  in  quelli.  Egli  dice  : 

<t)  Si  II  taglio  che  la  legatura  al  limite  del  seno,  sìa  ul- 
r  aria,  sia  sotto  V  olio,  dimiouiseono  sempre,  spesso  arrestano 
le  pulsazioni  del  cuore,  ma  la  fermata  non  è  duratura  rico- 
minciando essa  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

b)  Alla  fermata  del  cuore,  per  una  delie  dette  operazió* 
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Ili,  precede  di  ftpesao  un  numero  maggiore  o  mioore  dì  pul- 
sazioni. 

e)  Se,  dopo  praticata  I*  una  o- 1' altra  delle  dette  opera* 
zioni,  si  faccia  la  legatura  od  II  taglio  nel  solco  atrio-venlrien- 
lare  il  ventricolo  rìcoinincia  a  pulsare. 

d^  La  legatura  nel  solco  atrlo-ventrieolare  sia  all'aria 
che  sotto  l'olio,  fatta  dopo  quella  al  limile  del  seno  delle  ette, 
produce  i  fenomeni  notali  nell*  anguilla  alle  lett.  e)  e  <(/ a  pag.9. 

e)  Se,  mentre  s' irrita  a  mezzo  delle  correnti  elettriche 
indotte  il  montone  periferico  *del  vago  (per  il  che  tutto  il  cuo- 
re si  ferma),  si  pratichi  la  legatura  nel  solco  atrio-ventrico- 
lare, il  ventricolo  presenta  i  fenomeni  descritti  per  l' anguilla 
(V*  leti,  cf  a  pag.  9),  mentre  che  te  orecchiette  rimangono  ferme. 

P  Esciso  dal  ventrìcolo,  separato  dalle  orecchiette,  il  luo 
margine,  questo  pulsa,  mentre  il  primo  s*  arresta. 

g)  Estirpata  una  pìccola  porzione  della  purete  posterìure 
delle  orecchiette  in  vicinanza  del  seno  delle  cave,  questa  con- 
tiniia  a  pulsare,,  mentre  il  cuore  di  spesso  si  ferma,  e  pratico- 
io  ora  un  taglio  nel  solco  atrio-ventricolare  II  ventricolo  co- 
mincia a  pulsare. 

h)  Lo  spogliare  il  cuore  del  pericardio  sia  all' aria  che 
sotto  r  olio  accelera  d' ordinario  le  pulsazioni  di  quello  e  ciò 
osservasi  particolarmente  se  le  pulsazioul  sono  lente.        M.Y. 

Guida  medica  alla  fante  semiiermale  di  Cornano  nei  Trentino, 
del  dott.  Antonio  Fabs  t  coli'  Analisi  fisico^thimiea  ddk 
medesima  fonte  ^  fntta  dal  prof.  dott.  Luioi  Manbtti.  — 
Trento;  tipogra6a  di  Glo.  Seiser,  48dt. 

Con  piacere  annunziamo  quest*  ottimo  libretto  scritto  con 
buon  gusto  medico  e  letterario  dal  dott.  A.  Paes  di  Trento. 
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in  un  proemio  ^ì  poche  pagine  T  autore  fa  con  bfe%if »iint 
tocchi  nna  viva  pittura  delle  amene  e  grandiose  vallate  delle 
Giudiearie  alle  quali  mette  da  Trento  e  dal  lago  di  Garda 
u  da  Riva  una  magnifica  atrada. 

Ln  ferrovìa  agevola  ad  esse  1'  accesso.  «  Monti  quasi 
»  tutti  vestiti  e  dt  prati  e  di  selve,  pieni  e  colli  ridenti,  col- 
»  tlvttsfoni  dei  campi  svariate  e  sagaci,  il  gelso  e  la  vite,  i 
»  pascoli  e  le  foreste  fluttuanti,  a  così  dire,  nella  ineguagltan* 
»  sa  d*una  vRstii  superflci»  ;  e  dove  ha  termine  la  vita  di  vegi*ta«* 
»  aione  rupi  eccelse    che    sfalsano   cunie  giganti,  o  nude  ed 

•  aspre,  o  coperte  di  nevi  eterne,  tanto  discoste  dall*  occhio 
m  che  le  rHnira  dui  basso,  che  par  confinino  coli'  azzurra 
m  vMta  del  cielo  e  si  confondano  colle  nubi.  K  placidi  laghi, 
9  e  cascate  d'acqua  Ihnpidisslmn,   e  rigagnoli    che   scendono 

•  dui  clivi  già  ptfr  le  selve,  scorrono  pel  .prati  e  pei  camp i, 
»  e  fiumi  che  ora  passano  tranquilli  pei  piani,  ora  si  prò* 
»  fondant»  romorosi  f  spumanti  In  abissi,    ed  un'aria  traspa- 

•  rente  e  come  Imbalsamata,  e  una  pace  serena  e  ridente  e 
9  una  indefinibile  gajessa  di  luoghi  :  quost*  è,  pallidamente 
»  ritrutto,  l'aspetto  naturale  di  qtiella  incantevole  e  romita 
9  contrada  italiana.  » 

Ivi  siede  Cornano,  alla  destra  della  Sarca,  SBO  metri  so* 
pra  il  livello  del  mare,  e  a  messo  il  monte  trovasi  Io  stabi- 
limento dei  bagni  rinomatissimi  per  la  toro  efficacia  medi- 
cameni  osa. 

Alla  descrizione  dell*  origine  e  delle  vicende  di  quella 
fonte  tengono  dietro  le  ricerche  chimiche,  i  caratteri  fisico-chi- 
mici, r  analisi  quantitativa  di  quelle  acque.  81  parla  in  seguito 
degli  eff<ftti  loro  iiell'  uomo  sano  e  nelle  malattie,  si  portano 
storie  della  loro  utilità  nelle  tkrmaliii,  rtsipoie  ricorrenti  alla 
faccia,  esfogliazioni  furfuraeee  alla  frónte,  dermatiti  erpeti- 
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che,  impetìgini f  defurfurazioni  erpetiche  ,  crpeli  furfkraeei 
croitoii,  ^uamosi  e  di  molte  aitile  tpeeie^  ulceri  erpeiiekt, 
tétimi,  èapi^,  coifjimntiviiis  bUfariti  eerofol^m,  linfan§ioiU^  ftt« 
stroenleriti  croniche^  ci»titi  croniche^  nUtriii  croniche^  pumi, 
emoUisij  pMagray  ecc. 

Nel  definire  raBÌone  dell*  acqua,  giiiiUinieDle  oMerva  rio» 
tore,  non  doversi  dessa  cercare  nella  eingoia  aaione  di  qocito 
o  di  quei  principio,  su  questo  u  tu  queir  organo  o  sitteois, 
ina  neir  azione  complessa,  cioè  di  tutti  i  principii  che  la  mifle» 
ralìzaano,  onde  quel  diainum  et  araauum  che  1*  antichità  riciK 
nohbe  ed  adorò  nella  potenza  delle  aeque  minerali  etisterebbf 
fora*  anche  pei  moderni  se  volessero  por  mente  ai  favorevoli  rs|h 
porti  nei  quali  stanno  fra  loro  uniti  i  singoli  componenti  d*«i's- 
cqua  ;  e  ciò  é  singolannente  vero  pei*  quelle  di  Cornano  otlk 
quali  non  la  quantità  dei  singoli  clementi  mineralizsatort,  ne  h 
loro  somma,  i  loro  vicendevoli  rapporti,  1*  attenuasione  e  dils- 
zione  loro  costituiscono  quella  grande  virtù  medicamentosa  che 
le  rende  singolarmente  efficaci. 

L' autore  clmide  il  suo  lavoro  additando  il  modo  di  ngO' 
lar  la  cura  intema  ed  esterna  con  quelle  acque. 

Noi  ne  abbiamo  toccato  di  volo  per  rapidi  cenni  come  li 
ccNiveniva  ad  un  annunzio  bibliografico.  Ma  chi  vorrà  leggere  il 
libro,  se  anche  non  medico,  lott^overè  facile,  InteMigiblle  proficuo; 
se  medico,  vedrà  ch'esso  occupa  un  posto  onorevole  nella  biblio- 
grafia delle  acque  minerali.  F. 

Dirttlwi  dott.  AasoN  —  dolt.  Fiaio  —  dott.  Naiiaì* 

Dalla-Pacb  ediion. 

fubbliciUo  in  Ftnezia  dal  prio,  giabii,  di  6.  Àntonelli 

il  ylorno  6  ÀgcstQ^  MM. 


m. 


DI 


Serie  seconda.  Tono  XIX 


Maggio  e  Giugno  1863. 


Bollettino  ehlrargleo 


compiluto  dal  dottor  Carlo    Calza. 


-1.  L' origine  della  vaccina  è  »te/  cavallo. 

Da  molto  tempo  si  sta  discutendo  donde  veramente  pro- 
venga la  materia  della  vaccina.  Jenner^'  per  il  primo,  ammet- 
teva l'origine  del  cow-pox  nel  cavallo,  cioò  nascesse  primiti- 
vamente e  spontaneamente  ai  piedi  di  questo,  e  di  là  per  con- 
tagio passasse  alla  vacca.  Sfortunatamente  un'  esperienza  insti- 
tuita  da  questo  benemerito,  falli,  per  cui  1'  opinione  di  Jenner 
non  potè  mai  venir  abbracciata  con  sicurezza. 

Ultimamente  un  nuovo  fatto  sembrò  convalidarla.  Nella 
primavera  del  i860  scoppiò  d' un  tratto  a  Rieumes,  non  lun- 
gi da  Tolosa,  una  epizoozia  fr^  i  cavalli,  per  la  quale  in  meno 
di  tre  settimane  se  ne  contarono  più  di  iOO  ammalati.  Nulla 
di  straordinario  si  rimarcava  nelle  condizioni  meteorologiche  ; 

solo  il  vajuolo  nel  dintorni. 

T.  XIX.  40 
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La  Dialaltia  era  cosliluita  da  un'  eruzione  di  vere  purtde 
ai  garretti,  che  duravano  circa  una  quindicina  di  giorni  e 
terminavano  colla  caduta  di  una  crosta  ctie  lasciava  una  ci« 
catrice  più  o  meno  marcata.  Alcune  pustole  però  dello  stes* 
so  aspetto  esistevano  alle  natiche,  alle  narici,  alla  volva,  alle 
labbra,  ecc. 

Fra  gli  ammalati  di  questa  episoosla  si  scelse  una  giu- 
menta che  condotta  alla  scuola  veterinaria  di  Toloso,  olri 
campo  ad  osservazioni  per  tutto  il  decorso  dei  male,  ed  a  spe- 
rienze  più  o  meno  precise.  Neil'  ottavo  giorno  di  eruzione,  eoo 
una  lancetta  si  inoculò  pubblicamente  il  pus  di  una  postola 
ad  ogni  capezzolo  di  una  vacca.  Cinque  giorni  dopo  si  rinao- 
vò  l'operazione,  benché  le  prime  punture  incominciassero  a 
farsi  rosse.  Passati  otto  giorni  dalle  piccole  punture,  i  capei* 
soli  si  coprirono  di  pustole  larghe,  piatte,  dure,  rotonde,  od- 
bellica  te. 

A  tale  aspetto  era  difficile  non  riconoscere  il  co»-psx 
Fu  perciò  nominata  una  commissione  per  istudiare  il  caso  e 
darne  adequata  relazione.  Il  sig.  Bousquet  fli  incaricato  di 
farlo  air  accademia  imperiale  di  medicina. 

La  commissione  inoculò  questo  pus  della  vacca  ad  oo 
fanciullo,  e  ne  ebbe  ottimo  risultato  come  la  meglio  prorata 
vaccina.  In  seguito  la  riportò  alla  sorgente,  si  inoculò  dee 
un  cavallo,  e  dalle  pustole  di  questo  un  altro  fanciullo,  a  con 
pieno  successo.  A  controprova  questi  fanciulli  si  vaccioaroDu 
colla  vaccina  in  uso,  e  non  se  ne  ebbe  alcun  risultato. 

Tale  é  il  fatto  nella  maggiore  sua  semplicità  :  è  evidente 
di  quante  disquisizioni  scientifiche  può  essere  fonte. 

Ed  anzi  tutto  quale  era  l'epizoozia  cavallina  osservata, 
ed  in  che  consisteva  ?  Era  forse  il  greaze  di  Jenner,  a  da 
questi  imperfettamente  descritto?  E  corrisponde  veramente  il 


—  743  — 
javari  od  all'  eaux  aux  jambes  dei  francesi,  ed  al  giavardo 
degl' italiani?  Tulle  h  esperienze  instituiie  dal  relatore  Bou- 
sqtiet,  dal  Depaul,  dal  Leblunc  e  dal  prof.  Lafosse  a  Tolosa  non 
arrivarono  a  provare  .la  vera  natura  della  inalatila  cavallina  che 
diede  origine  alle  osservazioni  suaccennate  :  solo  Gno  ad  ora 
é  lecito  ammellere  essere  il  fallo  di  Tolosa  un  avvenlipenlo 
nella  scienza,  e  forse  T  aurora  d' una  novella  era  nella  storia 
della  vaccina. 

Una  diseassione  su  tale  argomento  all' accademia  di  me« 
dtcina  di  Parigi  si  aggirò  più  sulle  inesattezze  delle  esperien- 
ze insUloite  a  Tolosa,  e  come  al  solilo  non  si  venne  ad  al- 
cuna positiva  conclusione.  Si  ritenne  soltanto  che  la  sorgente 
della  vaccina  si  trova  pure  nel  cavallo,  ma  che  non  si  sa 
ancora  quale  sia  la  malattia  che  la  produce. 

Però  un'  osservazione  di  sommo  interesse  ne  venne  dal 
fallo  narralo  dal  Boiisquet,  che  un  tale  Bri$sot  avea  contratto 
la  vaccina  ferrando  im  cavallo  affetto  dalla. malattia  della  les 
eaux  aux  jambes,  colla  circostanza  che  1'  eruzione  vaccinica 
si  era  manifestata  ventiquattro  giorni  dopo  ì'  avvenimento.  Il 
Depaul  opponeva  che  nella  scienza  non  si  trovava  alcun  esem- 
pio di  una  incubazione  cosi  lunga  della  vaccina,  per  cui  cer- 
cava di  minorare  l' importanza  del  fallo }  ma  il  doti.  Peyra 
in  una  lettera  pubblicata^nel  M."*  70  della  Gaatiie  de$  Aopt- 
ttntx  dice  avere  osservato  quest'  anno  un  caso  in  coi  la  pu» 
stola  non  comparve  che  tra  il  ventesimo  secondo  ed  il  vige- 
simo  quarto  giorno  dopo  V  inoculazione  del  viViif,  facendo'  pur 
rimarcare  che  la  sua  apparizione  cosi  ritardata  non  mostrò 
alcuna  coincidenza  con  alcun' altra  circostanza   concomitante. 
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2.  La  gangretia  simmetrica  delle  estremila. 

Da  alcuni  anni  si  riteneva  che  la  causa  delle  gangreoe 
delle  estremità  si  dovesse  ad  una  ohliterazione  del  vasi  arte- 
riosi e  venosi,  e  ad  essa  si  voleva  ridurre  ogni  osservazione 
di  gangrena  spontanea.  Ma  una  specie  particolare  poco  studit- 
tu,  cioè  la  gangrena  simmetrica  delle  estremità,  diede  occasio- 
ne al  sig.  Raynoud  di  svolgere  con  accuratezza  tale  argomen- 
tO|  essendosi  convinto  che  lesioni  arteriose  o  venose  non  ba- 
stavano a  produrla.  Carattere  precipuo  di  questa  varietà  di 
gangrena  è  una  tendenza  alla  simmetria,  in  modo  che  coglie 
sempre  parti  similari,  cioè  i  due  membri  superiori  od  inferiori, 
o  tutti  quattro  insieme,  nonché  in  certi  casi  il  naso  e  le  orec- 
chie. Il  sig.  Raynaud  cercò  di  provare  che  la  causa  di  que- 
sta gangrena  sta  in  un  vixio  di  innervazione  del  vasi  capillari. 

Un  fatto  di  gangrena  spontanea  di  tutte  quattro  le  estre* 
mila,  e  che  non  potè  spiegare  con  nessuna  delle  eause  eooo- 
seiute  e  probabili  di  gangrena,  lo  mise  sulla  via  di  altre  ri- 
cerche e  di  osservazioni  microscopiche  e  chimiche.  I  risuluti 
cui  ne  venne  si  possono  ridurre  ai  seguenti. 

La  quantità  assoluta  d' acqua  nella  gangrena  umida  è  mol* 
to  superiore  non  solo  nel  caso  di  gangrena  secca,  ma  anche  in 
quello  dello  stato  sano.  E  questo  eccesso  di  acqua  è  stato  tro- 
vato precisamente  eguale  alla  differenza  in  meno  che  haoDO 
presentato  i  materiali  organici. 

La  quantità  di  grasso  è  notevolmente  accresciuta . 

Vi  ha  nel  caso  di  gangrena  umida  aumento  del  carboaio 
delle  materie  azotate  :  nel  caso  di  gangrena  secca  la  quantità 
è  un  pò*  minore. 

Ora  il  sig.  Raynaud  cercando  di  teorizzare    questi   dati 
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iMl  tfspei'ieiua.  De  stubili  che  sÌo  per  T  azione  liel  fuoco  o  di 
un  caustico  qualunque  su  di  un  tessuto    vivo   copace  di  pro- 
durre uo*  escara,  e  sta  per  quella  della  inancauKa  progressiva 
del  sangue  per  obliterazione  arteriosa  ad  una  parte  qualunque, 
la  gongrena  succede  per  la  diminuzione  o  Y  assenza   dell*  os- 
sigeno necessario  ali*  integrità  della  vita  di  un  tessuto.  E  di- 
fotti nel  primo  caso,  a  spese  dell*  ossigeno  di  questo,  si  forma 
dell*  acqua,  in  modo  che  resta  a  nudo  il  carbonio;  e  nel  secondo 
avvertendo  che  di  rado  assai  1'  arrivo    del   sangue   arterioso 
ad    una   parte    si   sopprime   od    un   tratto,  ed    anche   allor- 
ché  questa  soppressione  è  completa,  1*  azione  delle  vene  con- 
tinua, per  cui  V*  è  uno  causa  di  dissecazione  rapidissima  cui 
si  aggiunge   1*  evaporazione,  è  manifesto  come   1*  idrogeno    in 
virtù  delle  sue  affinità  per  1*  ossigeno  formi  dell'  acqua,   men- 
tre che  la  combustione  più  difficile  del  carbonio  diviene  sem- 
pre più  incompleta.    Perciò    le   condizioni   patogeniche   della 
gangrena  si  riducono  : 

'I.''  Alla  mancanza  di  sangue  dipendente  da  tutte  le  cau- 
se  che  possono  ledere  le  funzioni  normali  delle  arterie,  para- 
gonabile ad  una  sincope  locale; 

S."*  Alla  presenza  d' un  sangue  venoso,  cioè  d' un  sangue 
insufficientemente  ossigenato,  paragonabile  ad  un'  asfissia 
locale. 

8.''  Ad  una  quasi  impotenza  della  cellula  vivente  di  poter- 
ai nutrire,  e  ciò  per  una  specie  di  veneficio. 

Questa  terza  ipotesi  del  sig.  Raynaud  sarebbe  fino  ad 
un  certo  punto  equivalente  alle  due  altre. 

Stabilita  la  natura  e  la  patogenesi  di  questa  specie  di 
gangrena,  la  cura,  secondo  1*  autore,  non  consiste  che  nel  mo- 
derare i  dolori,  facendo  la  natura  da  se  il  resto,  cioè  pro- 
ducendo r  elimiuazlone  delle  parti  sfacciate  e  la  ripariazione. 
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Tuttavia  una  nuova  indicazione  sor^e  da  queste  ricerche. 
Il  sig.  Laugier  in  seguito  alle  analisi  cliimiche  cui  sotlopoie 
il  Raynaud  i  tessuti  gangrenati,  cercò  di  impiegare  I'  axione 
dei  bagni  d'ossigeno.  I  risultoti  fino  ad  ora  non  rioseirono 
che  incompleti  ed  insufficienti  :  è  lecito  però  sperare  che 
tali  interessanti  sperlenze  verranno  continuate,  e  noi  non  man- 
cheremo  di  ritornare  altra  volta  su  di  esse. 

3.  Ovarioiomia, 

I  tentativi  di  ovariotomia  ripetuti  a  Parigi  da  qnalchc 
tempo  mai  venivano  coronati  da  buon  successo  ;  mentre  mol- 
ti esiti  brillanti  si  contavano  negli  ospitali  di  Londra.  Si  sa 
essere  appunto  questa  una  di  quelle  operazioni,  della  cui  non 
riuscita  i  chirurgi  francesi  accusaruno  in  una  langa  discus- 
sione i  loro  ospitali,  che  il  Mulgaigne  arrivò  perfino  a  direi 
più  detestabili  d'  Europa;  est  convenne  dalla  maggior  parte 
che  principale  causa  della  mancanza  di  successo  delle  grandi 
operazioni  a  Parigi  sta  appunto  nelle  male  condizioni  igie- 
niche di  quegli  stabilimenti. 

Si  fu  perciò  che  si  credette  dover  prendere  la  determi- 
nazione di  trasferire  in  qualche  casa  di  campagna,  nelle  mi- 
gliori condizioni  di  aria  e  di  luce,  alcuni  ammalati  sa  cui 
era  necessaria  qualche  grande  operazione*  Ed  in  queste  con- 
dizioni appunto  il  Nèlaton  praticava  di  recente  un' ovarioto- 
mia che  fu  seguita  da  guarigione,  primo  caso  che  si  possa 
registrare  in  Francio. 

L' ammalata  di  2B  anni  cominciò  da  un  anno  a  soffrire 
i  primi  sintomi  del  male.  Pel  volume  considerevole  che  ovea 
acquistato  il  tumore,  si  dovette  ricorrere  al  vuotamento,  che 
però  non  portò  che  un  sollievo  passeggero  essendo  cresclolo  a 
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dismisura  in  breve  leinpo.  Il '17  giugno  p.  p.  per  ciò  Melato» 
procedette  all'  operazione  avendo  avuto  cura  di  trasportare 
r  ammalata  fuori  di  Parigi  in  una  casa  di  salute  del  dott. 
Duval,  che  offri  pure  un  padiglione  isolato  io  mezio  del  suo 
giardino.  ^ 

L'  operazione  fu  eseguita  nel  modo  seguente^  come  la  ri- 
ferì lo  stesso  IVèlaton  air  Accademia  imperiale  di  medicina  otto 
giorni  dopo  :  «  Un'  Incisione  estesa  dall'  ombellico  a  poca  di- 
stanza dalla  sinfisi  del  pube^  permise  di  scoprire  la  cisti  che 
fu  punta  con  un  trequarti  nelle  sue  parti  salienti.  Per  lo  scolo 
di  un  liqiiido  denso,  filante,  ridotto  il  votume  del  tumore, 
si  vide  che  era  in  molli  punti  aderente  all'epiploon  od  al- 
l'intestino  tenue.  Tuli  aderenze  però,  molto  resistenti,  ce- 
dettero a  delle  trazioni,  per  cui  il  tumore,  divenuto  lìbero, 
usci  dall'  addome  ritenuto  soltanto  da  un  pedicalo  grosso  co- 
me il  dito.  Si  prese  questo  immediatamente  e  si  compresse 
col  c/amp,  istrnroento  che  non  è  altra  cosa  che  un  compasso 
di  grossezza,  conosciuto  nelle  arti  meccaniche  setto  il  nome 
di  mauiro  di  bailo.  Sezionato  il  pediculo  al  di  sopra  del 
clamp,  l'operazione  sembrava  terminata.  Ha  nella  distra^- 
zinne  delle  aderenze  epiplolcbe,  ire  piccole  arteriuzze  erano 
stale  lacerate.  Tre  fili  dì  seta  furono  applicati  su  questi  vasi 
e  l'emorragia  fu  definitivamente  arrestata. 

Una  grande  quantità  di  liquido  però  eja  caduta  nella 
cavita  pelvica,  e  conoscendosi  per  esperienza  che  il  successo 
dell*  operazione  viene  facilmente  compromesso  dall'  esistenza 
di  un  liquido  nella  cavità  peritoneale  capace  di  putrefarsi,  il 
NélotoD  afferma  di  non  avere  esitato  ad  immergere  otto  a  dieci 
volte  la  mano  munita  di  una  grossa  spugna  dietro  l'utero, 
nel  fondo  dell'  cseavazione  retto-vaginale,  ^e  di  asciugare  colla 
maggior  cura  fino  all' ultima  goccia  di  liquido. 
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Ciò  fuUo^  fìurtmo  applicati  selle  fili  metullici,  avendo 
cura  di  comprendere  il  perHoneo  netta  sutura. 

Il  tumore  era  costituito  da  un  agglomeramento  di  ci»U 
lU  diverse  grossezie,  di  cui  multe  e  grosse  come  II  pugno  e 
piene  di  un  liquido  viscoso. 

Quando  il  Nèlaton  riferiva  il  ftilto  ali*  accademia,  ciuè  ot* 
to  giorni  dopo  Toperaaiune,  non  dubitava  di  affermare  che 
la  sua  ammalata  era  perfetlamente  guarita;  erano  stati  cioè 
levati  tutti  1  Gli  e  lo  piaga  adcjomlnale  riunita  in  tutta  fa  sua 
estensione.  Tutti  gli  ammalati,  dice  quel  valente  chirurgo  che  bo 
veduto  all'ottavo  giorno  in  un  stato. soddisfacente  pome  quello 
in  coi  si  trova  la  mia  operata,  tutti  guarirono.  L'  unica  re* 
strizione  che  si  possa  fare  è  però  quella  della  possibilità  del 
tetano,  di  cui  si  veriflcA  un  coso  in  unii  donno  operata  da 
un  chirurgo  inglese,  dopo  SO  giorni  dall' operaziooe. 

Dall' esposi  sioiie  di  questo  fatto  si  comprentle  come  1!  ota* 
riotomia  sia  un'  operasionB  che  eseguita  con  ogni  possibile  ae* 
coratesza,  può  ammettersi  nella  f^atica  diirarg^ca  $  e  ehe 
ad  avere  una  probabilità  mnggiore  di  riuscito,  si  devono  procii^ 
rare  le  condizioni  esterne  migliori  possibiU,  o  meglio  dire 
che  il  mezzo  in  cui  1*  ammalato  deve  vivere  sia  salubre  net 
più  rigoroso  senso  deHa  parola.  *' 

4.  DtUa  possibilità  di  Utumeticre  la  sipìide 
mediante  la  vaccinazione. 

Se  v'  ha  parte  dello  scibile,  in  coi  il  viet^  soflsma  poti 
hocy  ergo  propler  hoCy  possa  con  facilita  venir  accettato  e  so 
di  esso  costitnìrsi  nuove  teoriche  più  o  meno  seducenti^  é 
certamente  la  medicina.  Una  non  esatta  osservazione  od  um 
esperienza  mole  interpretata  può  esser  fonte  di  gravissimi  er* 
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roriy  da  cai  il  ikinno  che  i'  umaoità  può  risentire»  Incalcala- 
bile.  Oggidì,  a  vero  dire^  in  grafia  di  ptrfeUi  uiessl  diagiio* 
ilici  e  di  tane  a  precise  cogniciooi  di  Baiolo^a  e  di  aiiaUH 
mia  patologica^  la  generalità  dei  medici  pria  di  ammettere 
imo  nuovo  dottrina,  al  crogiuolo  della  ragione  od  alla  prora 
di  nuoaeroal  sperimonti  cerca  niburarla,  non  reggendo  alle 
quali  solo  devesi  ritenere  una  aeropRoe  Ipotesi  pia  o  meno 
iogegnoaa. 

Uno  studio.  Olii  con  dìligenaa  molti  modici  do  aloont  an^ 
ni  vanno  applicandosi,  si  é  queHo  delle  malattie  sifilitiche. 
La  diveraitè  delle  teoriche  Ino  ad  ora  emesse  dividono  però  I 
siftlografi  in  duo  grandi  classi,  degli  «niteisti  e  del  dualisti, 
cioè  dell'  unico  viri»  per  ogni  specie  di  ulceri  e  de*  due  vù 
TMi,  di  cui  e  gU  uni  e  gli  altri  citano  ad  appoggio  ed  osser- 
vaaioni  ed  osperienae»  quasi  che  la  verità  non  fesse  una 
sola  e  non  piuttosto  V  hiterpretaalone  di  guelfe  e  di  queste 
fallace.  E  quale  no  ala  la  consegiteiiza,  io  vediamo  in  quetta 
deplorabile  eonfuaione  che  ancora  regna  nel!' indicazione  dei 
meaal  terapeutici,  e  nel  non  adoperare  o  oìelT  abusare  del  rime- 
dio specifico  a  debellare  la  malattia. 

Ifon  entrerò  io  qui  ad  anaUssare  quale  delle  due  opi- 
nioni aia  la  vera  )  le  mie  deboli  forae  non  mi  permettono  sob« 
barcarmi  a  tanto  incarco,  ma  solo  di  raccogliere  e  studiare 
tutto  ciò  che  su  tale  orgomento  da  quel  valenti  si  va  face»» 
do  :  un  di  forse  se  no  potrà  dare  un  definitivo  gindizio,  e  con 
esso  la  Gonvioaiono  che  al  pari  deUo  maggiori  leggi  che  reg* 
gono  il  mondo,  la  aempllcilà  nelle  teoriche  mediche  è  da  ri- 
tenersi consentanea  alla  verità» 

E  di  pertioenaa  appunto  dello  studio  cui  sto  accennan- 
do e  il  {aito  da  molto  tempo  contrastato  deUa  trasmissione 

della  siWdc  mediante  ia  vaccinazione.  Per  eséo,  sostenuto  con 

40* 
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ogni  possa  da  alcimi^  la  scoperta  dell'  immortale   Jenaer,  che 
tanti  benefizii  rese  6ao  ad  ora   e   rende  tuttodì    all'  umaniit 
sarebbe  da  mettersi  in  oblio,  e  caneellaroe   la  pratieo  come 
quella  capace  di  propagare  una  delle  più  terribili  malattie. 

Non  sono  rare  di  fatti  le  osservazioni  che  I  giornali  di 
medicina  vanno  registrando  di  sifilide  secondaria  manifestatasi 
dopo  la  vaccinazione  ed  a  questa  dai  varii  osservatori  riferita; 
in  questo  stesso  Giornale  più  di  una  volta  abbiamo  amo 
occasione  di  tenerne  parola.  Un  nuovo  fatto  però  che  scosse 
r  attenzione  dei  medici  e  dei  non  medici,  e  del  quale  le  ne 
svolsero  ed  esaminarono  le  varie  circostanze,  si  fu  quello  av 
venuto  nel  decorso  anno  nel  villaggio  di  Bivalta|pres8o  Acqui 
nelle  Provincie  Sarde  ;  fatto  di  cui  se  nei  primi  momenti  al- 
cuni si  servirono  a  convalidare  l' opinione  della  realta  detta 
trasmissione  di  accidenti  sifilitici  mediante  la ,  vaccmaaionc , 
più  tardi  per  altri,  e  puossi  ammettere  per  la  maggio- 
ranza, depurato  da  ogni  inesattezza,  servi  a  combattere  vitto- 
riosamente quella  infausta  teorica  che  si  voleva  far  accettare. 

Nel  maggio  d86i  a  Rivalta  si  vaccina  un  fanciullo  di  on- 
dici mesi  (certo  Chiabrera)  con  pus  vaccinico  mandato  io 
tubetti  da  Acqui.  L' operazione  riesce  perfettamente,  e  si  svi- 
luppano belle  pustole  a  decorso  regolare.  Con  esse  al  nono  o 
decimo  giorno  di  evoluzione  si  inoculano  46  fanciulli,  ttt 
quali  pure  in  generale  si  svolge  regolarmente  l'erosione.  Col 
pus  delle  pustole  poi  di  uno  di  questa  prima  serie,  se  ne  ino- 
culano altri  il,  che  ne  costituiscono  una  seconda.  Dopo  qual- 
che tempo,  della,  prima  38  si  vuole  presentasaero  segni  di 
sifilide  costituzionale,  della  seconda  il. 

La  gravità  del  fatto  indusse  una  medica  commistione  ap- 
positamente costituita  a  portarsi  sul  luogo  per  iatudiarlo  con* 
venientemente  :  disgraziatamente  però  le  conclurionl  riferite  da 
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un  membro  di  essa,  il  doU.  Pacdiiotti^  non  servirono  che  a 
mantenere  ed  a  propagare  un  fatale  errore.  Il  modo  di  espo- 
sizione delie  varie  circostanze  accompagnanti  l'osservazione 
e  lo  descrizione  dei  fenomeni  morbosi,  furono  oltre  ogni  dire 
inesatte  e  manchevoli;  e  se  kI  aggiunga  il  non  aver  fatto  alcun 
cenno  positivo  della  condizione  In  cui  si  trovavano  i  parenti 
dei  fanciulli^  nonché  di  tutti  gli  altri  che  con  essi  potessero 
per  avventura  aver  rapporto,  è  permesso  tacciare  per  lo  meno 
di  imprudente  la  conclusione  del  Pacchiotti,  che  la  sifilide 
cioè  dei  fanciulli  di  Rivalla,  si  sia  da  uno  a  tutti  gli  altri 
propagata  a  mezzo  della  vaccinazione. 

I  sintomi  osservati  nei  fanciulli  di  Rivalla,  dice  il  Pac* 
chiotti,  furono  indubbiamente  sifilitici,  papule  mucose  intomo 
all'ano,  ai  genitali,  alle  labbra,  ulceri  alle  toi^sille,  alla  lin- 
gua, esantemi,  cachessia  e  marasmo.  Di  nessuyio  però  viene 
determinato  il  carattere  e  la  forma,  come  nessuna  osserva- 
zione  intera,  dettagliata,  condodente  viene  fra  tante  narrata. 
E  poi  curioso  come  una  delle  prove  principali  di  questa 
sifilide  venga  desunta  dall'essere  migliorati  quasi  tutti  i  pic- 
coli ammalati,  meno  7  che  morirono,  solo  dall'  essere  stati 
trattati  in  apposito  ospizio  dotato  di  buone  condizioni  Igieni- 
che e  sottoposti  ad  una  cura  mercnriale,  quasi  che  e  le  buone 
condizioni  igieniche  ed  una  cura  mercuriale  non  fossero  capaci 
di  guarire  qualche  altra  malattia  che  sifilide  non  fosse  I 

Ma  sia  pure  che  tali  sintomi  fossero  sifilitici  :  vediamo 
però  se  colle  teoriche  ammesse  oggidì  dai  più  celebri  rifilo- 
grafi,  la  vaccinazione  possa  essere  capace  di  produrli.  E  rite-» 
nuto  indubbiamente  che  1*  accidente  principale  capace  di  pro- 
durre la  sifilide  e  di  propagarla  è  sempre  1*  ulcera  dura,  in- 
fettante. Per  essa  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  hanno 
origine  i  fenomeni  di  sifilide.  Questi  poi  noo^si  volevano   fino 


—  7M  — 
a  qualche  tempo  fa  trasmiatibili  :  Qggidi  lo  ti  «nioiette,  lut 
colla  gr^iode  legge  del  Rollet,  che  cioè  la  sifilide  comioeii 
Mmpre  per  qn*  ulcera  auche  allorché  procede  da  nm  accideote 
lecoQdario  o  dal  sangue  sifitiUeo;  e  difatto,  quello  che  più 
fociimente  si  inocula  è  il  tubercolo  mucoso,  il  quale  pure  di 
sempre  un'  ulcera  e  mai  tubercolo  mucoso^  Il  pus  dell'  ectimi 
sifilitico  é  pure  capace  di  produrre  un'  ulcera. 

Ora  in  una  vaccinastone  in  coi  si  inoculino  assieme  i 
due  virus,  il  vaccinico  ed  il  si6litico,  ciaftcuuo  dovrà  sgin 
separatamente  dall'  altro  in  modo  di  produrr^  efietti  specitli. 
E  siccome  il  sifilitico  prima  di  agire  ha  bisogno  di  un  periodo  di 
iocubasione  molto  più  lungo  del  vaccinico,  mentre  qoesio 
agisce  immediatamente,  è  manifesto  come  io  una  icDeoIssis- 
ne  contemporanea  d' ambedue  i  virus  il  sifilitico  aspettcri 
latente  ed  inaUivo  l'evoluzione  del  vaccinico.  Ha  pel  fitto 
stesso  di  questa  evoluzione,  verrà  quello  alteralo  e  dlstnitio, 
e  perciò  nou  potrà  più  né  dopo  nà  mai  produrre  alcun  efei- 
to.  Ciò  deve  avvenire  indubbiamente  tutte  le  volte  cbe  Is  pò* 
stola  da  cui  si  prende  il  pus  in  un  soggetto  sifilitico  sia  ftn' 
mi^nte  pustola  vaccinica,  mentre  che  ben  difierente  isrtU 
cosa  se  la  pustola  sarà  per  es.  di  un  ectima  sifilitico,  oppure 
se  al  luogo   delta    pustola   si  avrà    una   vera  ulcera. 

Tale  opinione  viene  poi  avvalorata  dal  gran  fatto,  che  cioè 
dall'  epoca  della  scoperta  di  Jenner,  se  vera  fosse  la  poMJbiliii 
di  trasmettere  la  sifilide  col  pus  vaccinico  preso  da  un  siiKtico, 
il  nomerò  del  sifilitici  sarebbe  immenso,  straordinario  in  seguito 
alla  vaccinazione  ;  mentre  osservatori  coscienziosi,  dopo  tinti 
anni  di  pratica,  eoo  poterono  citare  un  solo  esempio  bene  av* 
verato  di  sifilide,  prodotta  dalla  vaccinazione.  Taopin  diee  no» 
aver  mai  avuto  alcun  fenomeno  sifilitico  io  oltre  3000  vacci- 
nasoni,  prendendo  a  caso,  a  vocciniferi,  soggetti  anche  cons^' 
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tali  sismici  ;  ed  H  aig.  Glrautl  di  Parigi  narra  due  fatti  con* 
clndeatisftidfkl,  di  <iùl  Ulie  ai  rlfifrhce  ad  oda  iraccinatione  di  un 
ùìtìfiMi^  nato  da  madre  tifflif ica  fine  al  tcrio  mese  di  gratidan^ 
ta,  dalle  ptrstole  deir  quale  prese  il  pus  con  eùl  vaccinò  H  «Krì 
fancivlli,  e  con  qoeatt  altri  84,  senza  clie  in  nessuno  si  sfeno 
manifestali  fenomeni  sifilitici,  mentre  il  primo  vaccinifero  mor{ 
Con  srntoml  di  sifilide  coslituzionale  quattro  mesi  dopo;  e  l'al- 
tro fallo  è  quello  di  89  vaccinali  con  pus  di  altro  nato  pure 
da  madre  iifilicica^  e  che  mori  un  mese  dopo  la  vaccinazione, 
menit'e  In  nesauno  dei  80,  nel  perìodo  di  dOe  anni  di  osserva- 
zione, si  manifesta  fenomeno  alcuno  siOlltico. 

Ma  i  partigiani  della  possibilità  della  vnceina^ion^e  sifiltti* 
ca  sorsero  da  ultimo  coli*  asserire  bastare  ad  ottenere  il  triste 
effetto,  fa  simultanea  inoculazione  del  pus  VACcinico  e  del  san- 
gue del  soggetto  sifilitico,  di  jcui  a  vero  dire  si  cohteiltano  di 
quantfla  microscopiche.  Il  Rollet  ed  il  Tlenoors  in  Prenda  ne 
sono  i  campioni  :  in  Italia  il  Galligo. 

Neil*  ecoellente  trattato  del  Robert  delle  malattie  aifititi** 
die  (4)  troviamo  però^  una  serie  di  sperimenti  fnslitulti  da  vari! 
sulla  pos«ibilitA  d' infezione  sifilitica  a  mezzo  del  sangoe  infOCQ* 
lato,  ossia  a*  meglio  dire  healmtnie  trasfuso.  Nei  pia  concia- 
denti  però  si  ammette  quale  condizione  sine  qua  nofij  che  il 
sangue  dete  essere  portato  in  molto  considerevole  quantità  a 
contatta  di  estese  snperfitie  ;  ni  mancano  altri,  tra  cui  é  debito 
citare  qoelK  del  prof.  Thfry  e  del  afg.  Max  di  Brusselles  (9),  che 
proverebbero  ch^é  se  in  un  sifililieo  v'è  qualche  cosa  di  lnocu-( 
labile,  non  é  certo  il  sangue.  Se  admiipie  da  una  parte  abbiamo 
che  ad  avere  V  infezione  per  il  sangue,  occorre  una  gréndlasi-* 

(i)  Roberl,  Nou^eau  tratte  des  maladies  vénérienncs.  ^^  Pttns  1861. 
(2)  Gazetie  medicale  belgty  n.**  i5,  i86a. 
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ma  quantità  di  questo  liquido  clie  agisca^  come  è  afTeovto 
nelle  belle  esperienze  del  Waller  di  Praga  ed  la  alcune  dell*  uo- 
nimo  del  Palatinato,  mentre  dall'altra  nessun  risultato  ebbe- 
ro questi  stessi  esperimenti  fatti  nel  Belgio,  è  lecito  concludere 
essere  per  lo  meno  molto  ipotetica  1'  opinione  del  Rollet,  del 
Viennois  e  del  Galligo  (a). 

Ora  riferendo  queste  idee  teoretiche  al  fatto  di  Rivslta,  è 
evidente  che  se  quei  fanciulli  erano  veramente  sifilitici,  se  oe 
doveva  ricercare  le  cause  ed  il  modo  di  propagaiione  d' altra 
parte  che  non  nella  vaccinazione.  E  difotU  vediamo  che  lo  stes- 
so relatore  delia  commissione,  il  dott.  Pacchiotti,  scrivendo  « 
Parigi  a  Cerise  in  data  39  marzo  del  corr.  anno,  comioda  • 
modificare  le  idee  emesse  nel  primo  rapporto,  e  trova  che  il 
primo  vaccinifero,  il  Chiabrera,  acquistò  la  sifilide  per  allaUa- 
mento,  cioè  dalla  nutrice,  per  cui  al  momento  della  vaccinaziooe 
era  già  sifilitico.  Ora  conoscendosi  la  somma  facilita  con  cai 
può  la  sifilide  comunicarsi  dal  seno  della  nutrice  alla  bocca  del 
fanciullo,  a  mezzo  di  un'  ulcera  infettante  al  capezzolo»  e  da 
questo  alla  bocca  della  madre  od  a  quella  di  altri  fanciulli,  e 
sapendosi  dal  rapporto  stesso  della  commissione  come  io  Rivai' 
ta  la  popolazione  vivesse  agglomerata.  In  abitazioni  malsane  ed 
In  istato  quasi  di  promiscuità,  riesce  molto  probabile  1'  08se^ 
vazione  che  un  solo  uomo  od  una  sola  donna,  afietti  da  ulcera 
infettante  sieno  stati  la  fonte  d' infezione  dell'  intero  villaggio. 

Adunque  od  era  realmente  sifilide  quella  di  Rivaits  e  ti 
è  sviluppata  regolarmente  colle  solite  leggi,  o  non  lo- era,  ma 
bensì  un  errore  di  diagnosi,  ed  in  tutti  due  1  casi  la  vaccina- 
zione e  straniera  al  fatto. 

E  si  noti  che  l' opinione  dei  più  valenti  sifilografi,  quali  il 

(a)  Non  dfvgiono  dimenticarsi  le  sperienze  de!  Pellizzari. 
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Rieord,  il  Rubert,  il  CuUerier,  Il  Yeaet  io  Francia,  ed  la  balta 
lo  Sperino  ed  il  Gamberioi,  è  dobblosa^  o  meglio  propende  alla 
negativa  sulla  possibilità  di  trasmettere  la  sifilide   con  la  vac- 
cinasione. 

SI  cessi  perciò  alla  fine  dall'  attribuire  con  tanta  leggerex- 
za  ad  una  pratica  salutare  ed  umanitaria  un  pericolo  tanto  pia 
grave  quanto  più  si  vuole  facile,  e  non  si  voglia  fare  di  un 
mezzo  profilatico  di  un  terribile  flagello  un'arma  micidiale 
che  può  colpire  più  generazioni  successive.  Le  idee  dei  medici 
a  poco  a  poco  si  diflòndono  nelle  masse ,  e  se  all'Inerzia  od 
allo  spirito  di  resistenza  che  pur  troppo  é  radicato  in  molti  ad 
ogni  verità  che  sia  veramente  utile,  si  aggiunga  11  timore  di 
un  possibile  danno,  quali  conseguenze  fatali  non  avremo  noi 
a  deplorare? 


Bollettino  ehimleo-faniiaeeiitleo. 


Suila  appHcanione  delia  diaìiti  alle  ricerche 

chimicO'legiali; 

n«Ui  del  doli.  A.  Cossi. 

Graham  applicò  recentemente  (I)  la    diffusione   moleeo- 
lare  dei  liquidi  aliraversji)  ì  diaframmi  membranosi  all'hliln- 
aio&e  d'  «d  duoì? a  metodo  di  anaMsi   chimica,  il  quale  rense 
gli   ulllmefite   usafrutiato   daU^  industria   oeNa    preparasiooe 
dell'  asparagina,  dalla  chimica  medica  nella  estrazione  deH'  aio^ 
sana  da  un  liquido  patologico  e  anche  dalla  tossicologia  aelU 
ricerca  de*  veleni.  Questa   nuova   maniera   di    analisi,   della 
dal  suo  autore  Dialisi,  è  basata  sulla  seguente   proprietà  dei 
liquidi  :  Quando  si  pone  una  miscela  di  una  sostanza  suscet* 
tibile  di  cristallizzare  {maieria  crfslo//otWe)  con  altre  sostan- 
ze amorfe,  estrattive,  resinoidi  (  materie  colloidi  )  in  un  tubo 
di  vetro  chioso  perfettamente  ad  una  sua    estremiti   con  un 
pezzo  di  pergamena  (  apparecchio  dialixzatore  )  e  si  colloca 
questo  tubo   in    un   recipiente   che   contenga  un   volume  di 
acqua  pura  sei  volte  maggiore  di  quello  della  miscela   liquida 
che  sta  nel  tubo  di  vetro,  succede  che  in  capo  a   ventiquat- 
tro ore  la  materia  cristalloide  passa  {si  diffonde)  quasi  total- 
mente  attraverso  il  diaframma  membranoso,   scevra  da   ogni 
benché  minima  quantità  delle  sostanze  colloidi  colle  quali  era 
commista.  —  Facilmente  si   comprende   come  questo   nuoro 

(i)  Pfùlosophicnl  M agazi  ne.  Marzo,   18C2. 


—  7M  — 
progetta  «naiilico  cosvMiga  «Ile  ricerclie  medioo4«g«ii  per  la 
rkogDiaioiie  ed  nmhe  |ier  la  «straaione  d«lle  aoaUsxe  «eh* 
uose  ddle  aaaterie  ioapcite.  Infaiii  la  dìalial  offre  a  qnetto  ri- 
guardo due  vantaggi  rimarehef  oli  aiaal  ;  io  primo  luogo  ai 
evita  di  Introdurre  nelle  materie  capette  del  reattivi  nietalllei 
ehe  pesBoiio  molto  fucilfuente  estere  eaiMii  di  errore,  »  ehe 
per  b  meno  ineeppane  1'  aualiai  ;  seeondariameftte  la  reostoni 
ottenute  sodo  più  caratterittiehe,  perebi  non  intervengono  le 
materie  organiche,  aniniali  e  vegetabiU,  che  ipccjakneilta  nel- 
la ricerea  di  akuni  alcaloidi  rendono  ineerll  i  riaullati  del- 
l'anaMsi  ;  i  quali,  traUandosI  generalmente  di  picooliasime  quan» 
tttà  di  jviaterie^  non  riposano  che  sulta  anmfestaaioiie  di  eo* 
lori  più  o  meno  intensi,  suU«  produalone  di  W  prccl}ijt*to 
più  o  meno  abbondante,  ed  anche  sul  tempo  che  lua  daCo  rca^ 
gente  Impiega  ad  esercitare  la  sua  aaione  spe^ifieob  Finalmenie 
la  dialisi,  come  ognuno  comprende,  megBOf  4'  ogni  altro  ose 
lodo  yale  nà  ottenere  dalle  matorie  sospetle  il  principio  ve- 
bnoso  poro  e  cristaUiaxatOi,  io  modo  ohe,  eiioMoato»  ogni  dub* 
bla  suli2  sua  natura^,  può  costituire  la  pr^iva  di  uà  avvele* 
namenCow 

Graham  per  il  primo  applicò  la  dialisi  alle  ricerdie  chi- 
mico-legali, istituendo  nove  esperiinenll  In  cui  mceoel^  everse 
proporzioni  di  acido  arsenioso  a  varie  materie  orguniche  (  lattCf 
birra,  albumina,  sangue,  visceri  putreiatti).  Avendo  messe 
qttcate  miscele  enira  apparecchi  dialiuatori  9t  differenti  dia- 
metri, trovò  che  dopo  ventiquattr'  ore  soltanto  1*  acido  arse- 
nioso e  ttiunai  traccia  di  materia  organica  ai  era  diffusa  nel 
liquido  esterno.  La  quantità  dell'acido  arsenloso>  ehe  avea 
atiraveraaio  U  diafrmama  n»embraiioso^  veniva  deteroiinata 
frUo  stata  de  solfuri  d'ai*senico^  e  si  ricoa«ihbe  eost  che  in 
alcuni  casi  essa  rappresentava  poco  pie  éeUa  metA  dell'  acide 
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impiegato,  in  altri  il  novantacinque  per  cento.  Io  uno  di 
8tl  esperimenti  la  quantità  di  acido  arsenioso  cooMiista  alle 
materie  organiche  non  superava  11  dleeimiUesimo  in  peso  della, 
massa  totale,  eppure  poteron  separarsi  dal  liquido  acquoso  In 
CUI  era  succeduta  la  diffusione  i  quattro  quinti  dell'  acido  ar- 
senioso impiegato.  -—  In  altre  ricerche  Graham  potè  ricono- 
scere ed  isolare  il  tartaro  emetico  e  la  stricaina,  che  aveva 
in  piccolissima  dose  mescolato  a  latte  e  a  sangue. 

Allo  scopo  di  ripetere  le  osservazioni  di  Graham  e  per 
conoscere  se  la  dialisi  può  servire  utilmente  anche  a  scoprire 
la  presenza  dell'acido  fosforoso  e  della  morfina  nelle  materie 
sospette,  tentai  alcune  ricerche  di  cui  qui  espongo  succinta- 
mente il  risultato.  In  questi  esperimenti  dialitici  il  diametro 
del  tuho  dtalizzatore  era  costantemente  di  centimetri  i5  e 
r  altezza  dello  strato  della  miscela  liquida  contenutavi  era 
sempre  di  millimetri  46. 

Esperiensa  i.*  —  Miscela  adoperata.  Latte  contenente  un 
millesimo  del  suo  peso  d'  acido  arsenioso.  Dopo  dieciotto  ore 
d' immessione  nel  liquido  esterno,  mediante  una  solozione  tito* 
luta  di  jodio  nel  joduro  di  potassio,  si  trovò  1'  ottanta  per 
cento  deir  acido  arsenioso  impiegato.  Cimentato  col  reattivo 
di  Millon  il  liquido  diffuso  non  presentò  alcuna  traccia  di 
caseina. 

Esperienza  S.*  — -  La  miscela  adoperata  fu  eguale  a  quel- 
la dell'  esperienza  4*  —  Dopo  ventiquattro  ore  d' immersione 
neir  acqua  esterna  al  dializzatore  si  trovò  il  novantacinque 
per  cento  dell' acido  arsenioso  adoperato  e  niun  indizio  di 
sostanze  albominoldi. 

Esperienze  3/ ,  4."  e  5.'  —  Si  mescolò  V  acido  arsenioso 
ancora  nella  proporzione  di  un  millesimo  a  riso  cotto  (  espe- 
rienza 3.'),  a   sangue  (  esperienza  4.'  )  e  a  fegato   di    vitello 
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pttlrefaUo   (esperienza  5/).  Dopo  un  giorno  quoti  tulio  Ta- 
cido  arsenioto  era  passato  attraverso  la  carta  pecora,  ma^però 
senza  alcuna  traccia  i)i  materie  albunniooldi. 

Esperienze  0/ ,  7.*  e  8/  —  Miscele  eguali  a  quelle  ado- 
perate nelle  esperiena&e  3.* ,  4/  e  &*  vennero  meste  in  dia- 
liszatori  che  furono  lasciati  nell'  acqua  per  quaranloU*  ore. 
Dopo  questo  tempo  etperimentando  col  reattivo  di  Milton  ti 
trovò  nei  liquidi  esterni  (  che  non  erano  più  incolori,  né  tra- 
sparenti) traccie  molto  sensibili  di  sostanze  proteiche. 

Eipenenxa  9/  —  La  materia  sottoposta  alla  dialisi  era 
una  miscela  di  carne  colta  e  acido  fosforoso  sciolto  nel- 
r acqua.  Dopo  dieeiotto  ore  d'immersione  nel  liquido  esterno 
col  metodo  di  Dussard  modificato  da  Blundiot  si  trovò  lo  pre- 
senza dell*  acido  fosforoso. 

Eiperienza  40.*  —  Si  abbandonò  alia  putrefazione  per 
quattro  giorni  ad  una  temperatura  di  circa  4*  20*  C.  una 
mescolanza  di  una  poltiglia  di  riso  e  carne  tagliuzzata  con 
una  piccolissima  quantità  di  fosforo.  Dopo  questo  tempo  parte 
della  miscela  cimentata  col  metodo  di  Mitscherlich  non  pre- 
sentò il  fenomeno  della  fosforescenza.  Messo  il  restante  della 
miscela  nel  solito  apparecchio  dializzalore,  dopo  dieciott'ore 
d'immersione  si  scopri  distintamente  nel  liquido  diffuso  la 
presenza  dell'acido  fosforoso.  Credo  utile  il  ricordare  che  la 
scoperta  dell'  acido  fosforoso  in  un  cadavere  e  una  provo  si- 
cura di  fosforo  artificialmente  introdotto  nell'organismo,  per- 
chè questa  sostanza  mentre  vi  si  trova  allo  stato  di  acido  fo- 
sforico non  vi  esiste  mai  io  uno  stato  di  minore  ossidazione. 

E$periensa  Ai*  —  Si  mescolarono  cinque  milligrammi  di 
acetato  di  morfina  con  dieci  grammi  di  sangue  e  si  lasciò  la 
miscela  in  un  apparecchio  diallzzatore  per  diecinove  ore.  Dopo 
questo  tempo  evaporato  il  liquido  esterno,  prima  a  lieve  colore, 
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poi  nel  vuoto  di  una  macchtnA^  pneumaUca^  si  ottennt ro  tu  d* 
vetro  d'  orologio  dei  cristalK  di  aeetato  di  rnorfina,  i  qaaH 
vennero  riconosciuti  come  tal!  prima  all'  osservatione  micro- 
scopica e  poi  trattandoli  successivamente  coi  seèquielorHro  di 
ferro,  coli'  acido  jodico^  colf  ammonnea,  col  Mossilo  di  pioai* 
bo,  coir  acido  nitrico,  che  diedero  le  reazioni  caratterlstlcbc 
di  questo  alcaloide. 

Da  queste  poche  ricerche  si  potrebbe  forse  dedurre: 
•1.^  Che  applioandosi  la  dialisi  alle  ricerche  mcMlico-legali 
nei  casi  di  sospetto  avvefenamento  per  arsenico  bisogna  aver 
r  avvertenza  di  non  Fasciare  immerso  il  tubo  dializzatore  nel* 
r  acqua  per  un  tempo  maggiore  di  ventiqnattr'  ore  altrìmeati 
si  distruggerebbe  gran  parte  del  vontaggio  cho  qaesto  metodo 
d'analisi  ha  sugli  altri  comunemente  usati. 

3.^  Chela  dialisi  pud  anche   essere   Htilmerrte    «ppRcals 
alta  ricerca  del  fosforo  e  delta  morfina. 

(Gaztttia  meà.  itaL  n.  99,  luglio  ìMt) 

Cura  dell'eczema,  ài  Hardt. 

Nel  suo  principio  quando  V  eczem<r  é  costituito  da  veseieole 
intatte  e  vi  ha  predominio  di  sintomi  itfiC«mmatorii,  è  necfs- 
sario  ricorrere  agli  antiflogistici  e  prescrkere  bevande  mmioI- 
trenti,  legni  di  acqua  di  crusca  o  di  malva:  non  si  ricorreri 
af  cataplasmi  perche  hanno  t  inconveniente,  come  nella  loos, 
d!  rompere  le  vescicole,  le  quali  però  una  volta  rette  sooo  in- 
dicati i  cataplasmi  di  farina  di  fecola,  o  le  polveri  assorbenti 
d!  fecolff,  di  arrow-root  ecc.  Il  sig.  Har%  imisce  a  questi 
mezzi  1*  amministrazione  dt  purganti  ftpetnii  che  hanno,  se- 
condo esso,  una  grande  efficacia  per  moderare  e  far  cessare 
la  essudazione  che  succede  alla  rottura  delle  vescicole.  Onesti 
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dtfiHvflhi  81  devino  couliaif«re  p«r  lo  «pusip  di  muke  ft^ttima- 
ne,  ira  i  quali  il  inedia  di  a.  Luigi  dà  la  preferenza  ad  un« 
ioftiaioDe  dì  iriniiaria  ailtealre,  prcsparata  secando  la  Ibrimilp 
aeguenie  : 

Foglie  di  senoa  .    .     dn  4  ad    8  granmif 
Trinitaria  sifirestre  .    da  8   a   40      Id. 
Aequa  bollente    ...     4  lìlre.  ' 

Gir  amnioluti  prendono  tutte  le  mattine,  od  ogni  due  gior- 
ni, o  due  volte  alla  settimana^  da  due  a  quattro  bicchieri  di 
questa  infusione,  a  seconda  della  suscettività.  IVella  sua  pra- 
tica particolare  il  sig.  Hardy  rimpiazzò  la  tisana  purgante  con 
le  acque  di  Piloau,  di  Marieobadi  di  Frederichshall  ecc.  alla 
dose  di  uno   o   d<ie  bicchieri  tutte  le  mattine  a  digiuno. 

Come  rimedio  generale  e  topico  nello  stesso  tempo  è 
titile  ricorrere  a'  bagni  di  amido  soli  od  alternati  eoo  bagni 
a  vapore.  Questi  ultimi  soprattutto  danno  buoni  risultati 
quando  Y  eczema  occupa  la  faccia  od  il  cuojo  capelluto.  Mi- 
gliori di  questi  però  sono  i  bagni  all'  idrofero,  sempre  alla 
temperatura  di  33  o  33"  R. 

Questa  cura  è  applicabile  nel  secondo  o  terzo  periodo 
dell'  eczema.  Nel  terzo,  quando  le  croste  diedero  luogo  alle 
squamme  in  modo  da  rassomigliare  I'  eczema  alla  pitiriasi,  si 
deve  ricorrere  ai  modidcatori  generali  e  locali.  Tra  i  primi 
Tolio  di  merluzzo,  le  preparazioni  arsenicali  e  lo  zolfo.  L'  olio 
di  fegato  di  merluzzo  è  indicato  nel  temperamento  linfatico^ 
e  soprattutto  negf  individui  giovani.  Se  all'influenza  di  questo 
medicamento  si  aggiunga  quella  degli  amari,  dell'  ioduro  di 
ferro,  di  un'  alimentazione  Ionica  ed  abbondante,  dopo  qualche 
tempo  si  modifico  la  parte  su  cui  è  l'eruzione,  la  quale  può 
quindi  essere  attaccata  con  adatta  cura. 
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Le  preparazioni  arsenicali  che  tono  nocetoli  nel  primo 
e  secondo  periodo  dell*  ecsema,  sono  molto  efficaci  nel  terso, 
nel  moménto  in  cui  V  erosione  tende  a  passare  allo  8t«tio  cro- 
nico e  jìon  presenta  alcun  sintomo  di  acutessa.  Hanno  buon 
effetto  specialmente  nei  soggetti  nervosi  e  che  non  presentano 
alcun  segno  di  temperamento  linfatico.  La  preparaslone  die  dì 
ordinario  usa  il  sig.  Hardy  è  la  seguente  : 

Arseuialo  di  soda  ...  da  6  ai6  centigrommi 
Acqua  destinata  ....  300  grammi. 

Gli  ammalati  prendono  ogni  t4  ore  una  cucchiajata  ordinaria 
di  questa  soluzione,  continuandola  alcune  volte  per  alcuni  me- 
si ed  anche  per  anni.'  Il  sig.  Hardy  consiglia  di  sospendere 
di  quando  in  quando  il  medicamento  affine  di  evitare  la  sua 
accumulazione  nei  visceri. 

Le  preparazioni  solforose  convengono  particolarmente 
nei  casi  di  eczemi  ribelli,  negl'  individui  linfatici,  e  per  eoo»- 
pletar  la  cura  della  malattia. 

In  quanto  al  modificatori  locali^  si  usano  solo  scomparsi 
i  sintomi  infiammatori!.  Giovano  a  tale  scopo  le  pomate  raei^ 
curiali  preparate  con  25  a  50  centigr.  di  calomelano,  o  di 
5  a  -IO  centigr.  di  bìcloruro  di  mercurio  in  30  grammi  di 
grasso. 

Insiste  poi  l'Hardy  sulla  necessità  del  regime  nella  cara 
dell*  eczema.  Senza  una  conveniente  dieta  non  si  fa  la  cura 
completa.  L' ammalato  dovrà  astenersi  dal  bere  liquori  fer- 
mentali, dal  prendere  caffé,  e  fura  uso  di  un'{alimenlazione 
insieme  aggradevole  e  sostanziosa.  * 


--  ?63  - 

Sul  pira fo$ fato  dì  ferro  e  di  seda  di  Leras^ 
per  i\  doli.  Dei.obiib. 

Non  havvi  certamente  agente  terapeutico  il  quale  tet- 
to le  mani  dei  chtmiel  e  dei  farinaclsll  ubbia  subito  mag- 
giori trasformaxioni,  tlasi  prestato  a  magfiori  corabinazioni 
d'ogni  sorta  quanto  SI  ferro  ;  questo  prezioso  medicinale,  di  che 
l'esperienza  clinica,  assistita  dalle  ricerche  chimiche,  ne  di- 
mostra ogni  dì  maggiormente  l' indispensabile  necessità.  E  tut- 
tavia chi  oserebbe  affermare  che  se  ne  trovi  una  sola  suscet- 
tìbile ad  adattarsi  a  tutti  i  casi  patologici  che  reclamano  Fuso 
dei  marziali,  e  che  possa  del  puri  essere  adatta  a  tutti  i  tem- 
peraménti, a  tutte  le  età,  a  tutte  le  suscettibilità  individuali  ? 
Senza  pretendere  assolutamente  che  questa  fenice  esista,  devo 
rendere  omaggio  alla  verità  col  dire  che,  da  circa  tre  anni, 
ho  amministroto  con  successo,  e  ad  esclusione  di  ogni  altro 
preparato  ferruginoso,  uu  doppio  sale,  il  pirofosfato  di  ferro  e 
di  soda,  di  cui  il  sig.  Leras  ha  arricchito  la  terapeutica,  e 
che  fio  ora  parve  tanto  a  me  che  a  molti  altri  soddisfare  a 
tutte  le  indicazioni  ed  a  tutte  le  esigenze. 

Di  qual  cosa  sì  appuntano  generalmente,  e  con  ragione,  i 
preparati  ferruginosi  f 

A  quelli  che  sono  insolubili,  di  agire  con  eccessiva  len- 
tezza, dì  stancare  più  o  meno  lo  stomaco,  di  esigere  una 
dose  considerevole  per  produrre  effetti  relativamente  poco  ri- 
marebevoti,  e,  in  ragione  dell' enorme  proporzione  che  si  è 
costretti  di  amnoinistraré  agli  ammalati,  di  soggiornare  in  gran 
parte  allo  stato  di  corpo  inerte  nel  tubo  digestivo.  A  quelli 
che  sono  solubili,  si  rimprovera  a  tutti,  senza  eccezione  al- 
cune,   un  sapore  metallico  spiacevole   che    costrìnge  più  so- 
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venti  il  medico  di  sospenderne  tosto  1*  uso  ;  oltre  a  questo 
stitico  sapore,  i  sali»  nella  composisione  del  quali  hanno  parte 
gli  acidi  minerali^  hanno  il  torto  di  produrre  quasi  sempre 
pizzicamenti  di  stomaco,  malesseri  insopportabili^  che  contro- 
hilanciano  ampiamente  i  vantaggi  che  risulltrebbero  dalla  loro 
dissolubilità;  i  sali  in  cui  11  metallo  é  congiunto  agU  acidi 
vegetali  sono  stabili)  lutti  si  scompongono  lo  preaeosa  degli 
acidi  dello  stomaco,  e  rientrano  quindi  nella  riasse  dei  sali 
insolubili,  per  cui  più  non  si  pud  in  oggi  porne  In  dubbio  le 
tristi  consegueose. 

Di  tutti  questi  inconvenienti,  i  pratici  autorevoli  affer- 
mano ohe  non  uuo  se  ne  riscontra  Dell*  luo  del  pirofosfato  di 
ferro  e  di  soda. 

La  soluzione  è  incolore,  essa  non  ha  il  menomo' gusto 
metallico.  Facile  la  prescrizione  delle  dosi,  essa  contiene  20 
centigrammi  di  sale  di  ferro  per  ogni  cucchiaiata,  la  qual 
cosa  prova  ad  evidenza  la  più  semplice  analisi,  la  giunta  di 
qualche  particella  di  potassa  caustica  sotto  V  influenza  della 
quale  il  metallo  si  precipita  in  fiocchi  rossi  d*  ossido.  Il  su- 
go gastrico»  come  i'  hanno  dimostrato  le  esperienze  del  sig. 
Claudio  Bernard,  non  lo  decompone,  ed  amministrato  sotto 
forma  di  sciroppo  limpido,  aggradevole,  esso  ai  mescola  cogli 
alimenti,  e  s*  assimila  in  modo  il  più  completo.    . 

Il  dott*  Arnal,  medico  di  S.  M.  V  Imperatore,  ha  fatto 
osservare  che  la  presenza  del  solfato  di  aoda  produeeatcsi 
nella  composizione  del  pirofosfato  di  ferro  e  di  soda  1*  imH* 
disco  di  provocare  le  stitichezze  ribelli  che  determiaano  eoM 
di  sovente  gli  altri  marziali,  e  cbe^  mercè  semia  dubbio  del 
fosforo  eh* esso  racchiude,  eccitii  l'appetito  nel  mentre  st<is« 
cb^  fevorisce  la  digestione. 

I  signori  Bernutz,  medico  dello  spedale  delia  Pietà,  Earlli; 
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medico  dtfH*  HòUl-DieUy  Deboiit,  recati  ore  ikl  Bulledino  dì 
terapeutica,  ecc.,  l' hanno  usato  con  successo  in  molti  casi  in 
cui  si  ero  flovuto  rinunciare  agli  altri  feriirginosi,  ancorché 
d'ordinario  i  più  efficaci;  è  il  sig.  Cazenave  stesso  T esperto 
dermatologo,  che  nella  sua  pratica  abituale,  lo  prescrisse  con 
maggior  fortuna,  senza  averne  mai  provato  il  menomo  acci- 
dente d' intolleranza. 

Hi  farei  con  questo  rimprovero  qualora  non  soggiungessi 
a  queste  importanti  testimonianze  quella  della  nna  debole 
esperienza,  e  non  dichiarassi  che  il  pirofosfato  di  ferro  e  di 
soda  è  finora  il  preparato  ferruginoso,  il  quale  abbia  reso  mag- 
giori benefici!  sia  nel  casi  semplici  che  nei  difficili,  che  a  giu- 
dicarne dair  osservazione  dei  fatti,  mi  sembra  chiamato  ad 
aver  prima  parte  nella  cura  di  tutte  le  afTezioni  digestivi*, 
anemiche  ed  emorragiche. 

(Gazeitedes  hopitaux.J 

Pixo  delle  goceie  dei  liquidi. 

Il  sig.  Salleron,  aveva  proposto  un  piccolo  stromento  giit- 
tometro  avente  per  iscopo  di  somministrare  goccia  di  peso 
costante,  il  quale  consiste  in .  un  piccolo  pallone  con  un  tubo 
laterale,  dal  qual  tubo  per  inclinazione  a>vi(  ne  la  sortita  del 
liquido  a  goceie,  con  un'  apertura  di  misura  tale  che  venti 
goceie  d*  acqua  pura  pesino  un  grammo  precido,  e  queste  con 
sufficiente  precisione.  Il  sig.  Reveil  colse  questa  circostanza 
onde  studiare  accuratamente  il  rapporto  preciso  che  esister 
fra  le  goccio  d'un  liquido  e  quelle  d'un  altro;  proiò  che 
queste  nulla  hanno  di  rapporto  colla  loro  densità,  e  che  po- 
chissima diffi>renza  passa  fra  l'etere  e  le  tinture  eteree,  fra 
r  alcool    e   le   tinture  alcooliche,   gli  stessi  olii,  malgrado  la 
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varia  loro  indole  di  viscosità,  pure  non  presentano  noteToK 
varietà  :  al  qua!  fine  pubblicò  una  tavola  della  quale  riportla* 
mo  le  materie  principali,  avvegnaché  pare  opportuna  oltre- 
modo,  specialmente  oggidì  in  cui  la  prescrizione  dei  farmachi 
a  goccia  ha  ceduto  il  posto  al  peso  metrico. 

Quantità  di  goccia  necessarie  per  un  grammo  di  liquido. 


Acqua  distillata   .  .  goccia  SO    Etere  solforico  .  .  .  goccie  83 

»    acetico »  88 

Liquore  d'Hoffmann .  »  76 

Laudano  liquido  6yd.  »  ZI 

Ammoniaca •  21 

Essenza  di  trementina  •  66 

•      di  menta.  .  .  »  63 

Tinture  di  castoreo  .  »  83 

Olio  di  crotontillium.  »  M 


»      d' arancio  fiori 

26 

»     dilnnro-ceraso 

30 

»     di  Rabel.  .  .  . 

55 

Acido  azotico  .... 

97 

»     cloroidrieo .    . 

90 

•     cianidrico  .    . 

94 

Clorofortne 

58 

Acido  solforico  .  .  . 

98 

Questi  numeri  provano  ad  evidenza  quanto  erronea  fosse 
l'Idea  generalmente  invalsa  ed  ammessa  che  11  peso  d'uoi 
goccia  fosse  l'equivalente  d*un  grano,  ossivero  di  cinque  cen* 
tigrammi,  circostanza  che  crediamo  sia  tale  da  dover  esser 
tenuta  in  conto,  malgrado  che  il  peso  delle  goccie  indicsto 
dal  sig.  Reveil  non  sia  che  il  risultalo  dello  strumento  éf\ 
sig.  Satleron  ;  ad  ogni,  modo  il  punto  di  partenza  esseodo 
1'  acqua  distillata^  pare  possa  essere  di  norma  sufficiente  nelle 
^farmacie,  trattandosi  di  prescrizioni  in  peso,  le  quali  devono 
essere  tradotte  in  goccie,  ritenendo  ehe  l'autore  aggiunse 
alle  sue  tavole  non  poche  sostanze,  le  quali  non  essendo  d'uso 
In  farmacia  a  dosi  minime  da  doverle  misurare  a  goeeie,  le 
abbiamo  omesse,   siccome  pure  non  crediamo  maggiormente 
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trattenerci  nell*  indicare  il  calcolo  a  seguirsi  onde  tradarre 
in  peso  metrico  un  dato  pumero  di  goceie  e  viceversa.  Egli 
e  però  necessario  d'aggiungere,  clie  questi  numeri  non  devo* 
no  essere  accettuti  in  via  rigorosa;  le  goceie  potendo  subire 
notevoli  variazioni  dal  modo  e  vaso  da  cui  sono  emesse,  do» 
vendo  di  molto  influire  lo  spessore  del  collo  del  vetro,  ed  il 
suo  grado  di  nettezza.  Pare  opportuno  anzi  che,  muoven* 
do  da  questi  dati,  si  possa  con  molto  vantaggio  pratico  ag- 
giungere, che  ai  vetri  contenenti  I  liquidi  suddetti,  si  attac- 
chi  un  piccolo  biglietto,  sul  quale  sia  indicata  la  quantità  di 
goceie  necessarie  del  peso  d'  un  gramma  ;  non  essendo  d'  al« 
tronde  difficile  di  verificare  preventivamente  1*  esattezza  dei 
numeri  dal  Reveil  indicati. 

Acetato  di  potassa  nella  gonorrea» 

Dacché  si  conosce  questa  maluttia,  se  ne  sono  inventati 
dei  rimedii,  e  tutti  gli  anni  se  ne  inventano  di  nuovi.  E  evi- 
dente che  nessuno  di  essi  soddisfa.  Difaltl  il  balsamo  di  co- 
paive  e  il  pepe  cubebe,  che  ancora  servono  meglio  d'ogni 
altro,  malgrado  il  loro  sapore  ripugnante,  ne  sono  una  con- 
troprova. Da  molti  anni  li  ho  abbandonati  per  un  rimedio  di 
cui  il  caso  mi  fece  conoscere  questa  nuova  applicazione  e  di 
cui  ho  sempre  più  a  lodarmi.  Questa  medicina,  che  serve  pei 
casi  acuti  e  pei  cronici,  meno  quelli  trattenuti  per  stringi- 
menti uretrali  cronici,  che  sono  d*  altronde  ben  pochi,  é  Tace- 
tato  di  potassa  alla  dose  di  4  grammi  al  giorno,  in  un  vei- 
colo qualunque,  e  preso  in  tre  fiate  o  intervalli  di  sei  ore, 
una  dair  altra.  In  acqua  zuccherata  non  ha  cattivo  sapore  ; 
ma  non  si  deve  tener  preparato  in  questo  recipiente,  perchè 
s'altererebbe  prontamente.  La  formula,  di  che  io  mi  servo  co- 
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inunemenle^  è  la  seguente  :  acqua   di  menta  piperita  i2  oucie^ 
acetato  di  potassa  4  oncia.  Da  prendersi    un  cuccliiajo  ogni 
sei  ore  in  una  chicchera  d'  acqua  fredda  zuccherata.  Lo  sto- 
maco Io  sopporta  -  bene,  e  subito  lo  scolo  diminuisce  e  dlTenia 
fluido  o  benigno.  La  durata  della  malattia  è  più  corta  che 
con  qualsiasi  altra  medicina.  Non  serve   però    alla  blenorra* 
già  vaginale  delle  donne;  benché  corrisponda   in   esse  nella 
blenorragia   uretrale,  malattia  d'altronde  rara   nella    donna. 
Pare   che   1'  ellminasione  per  orina  dell'  acetato   di   potassa, 
trasformato  nell'organismo,  costituisca  il  rimedio  topico  che 
guarisce   il   male.   Ciò   che  fa  supporre  che  la  cosa  avvenga 
cosi,  è  che  questa  medicazione  non  guarisce  che   la    blenor- 
ragia uretrale,  tanto  neiruomo,  come  nella  donna  ;  malattis 
d' altronde  as^al  rara  in  questa,  e  l' essere  intieramente  inerte 
nella  blenorragia  vaginale. 

Dott  Betoldi. 
Campinos  nel  Brasile,  i86l. 

(Ann,  Vìiiverg,  dì  med.  maggio  1863.) 


^mr/r-^m^ng^ 


VARIETÀ 


Colpo  (t  occhio  alla  storia  della  chirurgia  veierinanaé 

Discorso  del  Prof.  BBaNARBiNo  PiUfizzA,  presentato 
ttiri.  R.  Accoileiiiia  degli  Agiati  di  Rovereto. 

Aitese  le  immense  conquiste  perpetrate  dall'  umana  ragio« 
no  n«Ue  opere  della  intelligensa  e  dei  civile  consorzio^  chi  voglia 
oggimai  considerare  filosoficamente  quella  sublime  e  meravi« 
gliosa  eredità  di  scienza  che  le  passate  generazioni  ci  traman- 
darono, non  deve  arrestarsi  ad  una  disamina  parziale  ed  isolata 
di  un  singola  ramo  di  scienza,  come  spuntato  e  cresciuto  fosse 
da  solo,  e  non  in  concorso  degli  «Itri  che  pure  si  svolsero  dai 
grande  albero  dello  scibile  complessivo. 

Ella  è  verità  cosi  sentita  e  proclamata  universalmente 
codesta  del  nesso  reciproco  tra  gli  svariati  ragguardamenti 
drll*  umano  sapere,  che  non  è  d*  uopo  di  porgerne  parola. 

Che  se  ciascuna  scienza  ebbe  io  certe  epoche  i  suoi  spe- 
ciali cultori,  ed  un*  autonomia  piò  o  meno  caratterizzata  nelle 
rispettive  applicazioni  al  commercio  sociale,  risentiva  nulla- 
meno  la  potenza  dell*  indole  e  delle  vicende  del  tempi  in  coi 
quelli  vinsero,  e  in  cui  la  detta  autonomia  si  spiegò;  ogni  singola 
scienza  si  invigoriva  o  declinava,  ovvero  rimase  assopita  e  ne- 
gletta  in  forza  della  dignità  o  del  dispregio  onde  il  sapere  si 
tenne,  a  seconda  della  preponderanza  del  genio,  od  altramente 
deir  autorità  per  la  quale  molti  errori  resistettero  ai  secoli. 

Un  sommo  vero,  quasi  aforisma,  s^ìnchiude  nei  supremi 
presidli,  che  olfuopo  di  apprezzare  d*ognt  lato  la  condizione  at-* 
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taale  di  una  seieDzn,  ci  largisce  Iq  sua  storia  passata.  Uo  saga- 
ce sguardo  retrospettivo  alle  vie  della  scienza  percorse  fin  dalle 
sue  originarie  vestigia^  alle  più  ardue  difficoltà  da'  suoi  fonda- 
tori combattute,  agli  errori  rovesciati,  ci  fa  capaci  di  quanto 
occorse  per  essa,  degl'  ingegni  necessarii  a  che  proceda  veno 
i  più  desiderati  perfezionamenti. 

Le  istorlche  ricerche  promettono  senza  dubbio  più  o  meno 
profondi  ammaestramenti  riguardo  a  tutte  le  scienze. 

Quale  stupendo  fenomeno  non  ci  presenta  quella  bramoM 
curiosità  che  si  provvidamente  attrasse  V  uomo  da  tempo  imme- 
morabile di  penetrare  nelle  viscere  degli  animali  e  nelle  proprie, 
di  decomporle  ed  analizzarle,  Investigando  gì'  Indizi  e  le  so^ 
genti  degli  sconcerti  che  spesso  perturbano  la  rispettiva  orga- 
nizzazione ? 

Se  e*  Interessa  altamente,  o  signori,  la  storia  delia  sin- 
gole scienze,  e  tanto  meglio  se  portentosi  beni  abbiano  impar* 
tito  alla  vera  civiltà,  e  biano  di  remota  e  cospicua  origine, 
ve  ne  ha  pure  taluna  che  attrae  le  nostre  ricerche  in  viita 
dell'attuale  sua  reputazione,  anche  se  fosse  pel  suo  ritardato 
progresso,  a'  nostri  giorni  soltanto,  resa  degna  di  partecipare 
al  comune  convito  scientifico  ;  salvo  che  i  fatti  relativi  al  tuo 
stato  4'  infanzio,  attenendosi  troppe  leggermente  a  quelli  lumi* 
nosìssiinl  di  altre  scienze  già  adulte,  si  accolgono  in  ans  rf<n« 
piuttosto  angUbta. 

Avvenne  di  fatto  che  una  serie  d*  idee  ad  un  date  fine  or- 
dinate si  mantenesse  a  lungo  il  retaggio  esclusivo  di  una  pieeola 
casta,  e  che  non  prima  de'  nostri  di  se  ne  diffondesse  la  soeiale 
importanza,  gli  stretti  rapporti  con  altre  scienze  si  seorgei- 
sero,  se  ne  constatassero  le  utilissime  applicazioni  agli  osi 
della  vita. 

Io  qui  non  intendo  nd  altro,  eccetto  che  di  alludere,  sicco- 
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ni'  è  debito  inio^  ulla  sola  veterinaria^  dì  cui  i  legami  colla  me- 
dicina^ colla  igiene^  colla  pubblica  economia  e  ricchezza  furono 
traveduti  o  infirmati  per  lungo  decorrere  di  età  ;  la  quale  da 
puchissmi  accolta,  dalla  pubblica  opinione  invilita ,  si  arre- 
stò gran  tempo  e  quasi  dovunque  alla  condizione  di  un'arte  mea- 
diea.  Le  considerazioni  or  ora  preposte  si  riflettono  alla  storia 
della  scienza  e  dell*  arte  veterinaria,,  in  quanto  che  veramente 
non  si  può  per  esse  abbracciare  quelle  universali  vedute  di 
legami  ed  influenze  reciproche,  avvisate  tra  difl*erenti  altre  Isti- 
tuzioni. Con  ciò  non  si  attenua  la  considerevole  utilità  ed  im- 
portanza di  tale  storia  e  per  conoscere  e  giudicare  gli  autono- 
mi progressi  della  veterinaria,  e  per  la  sua  antica  e  più  co- 
stante colleganza  alla  medicina  umana  e  alle  agronomiche  di- 
scipline. 

Con  vergognosa  lentezza  é  giunta  a  costituirsi  la  scienza 
veterinaria  nelle  molteplici  sue  branche.  Già  saprete,  signori^ 
che  soltanto  nel  passato  secolo,  uomini  di  mente  elevata,  e  di 
tenacissimo  volere,  eccitati  da'  Governi  riscossi  alla  desolante 
calamità  della  peste  bovina,  medici  e  naturalisti  dottissimi  ed 
illustri,  ne  sceverarono  i  buoni  precetti  dal  deplorabile  gine- 
prajo  di  false  credenze  e  damiose  pratiche  tradizionali,  e  die- 
tro estese  ed  acute  osservazioni  e  cimenti,  colla  scienza  ac- 
creditarono r  arte  che  ne  deriva,  fondando  scuole,  da  sommi 
precettori  nobilitate. 

Tanto  che  non  vi  ha  pjù  una  completa  e  bene  sistemata 
università  pegli  studii,  che  sia  sfornita  di  cattedre  alla  veteri- 
naria consacrate:  qui  grandiosi  istituti  veterinarii  ne  formano 
parte  integrante,  quale  altra  facoltà  ;  gli  allievi  medici  sie- 
dono altrove  accanto  degli  zoojatri  alle  identiche  prelezioni; 
perché  ai  primi  si  raccomanda  o  si  addebita  lo  studio  della 
anatomia  e  della  patologia  comparata  ;  ond'  è    che  si  vuole  la 
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veterinaria    in  cosi  slrelti  vincoli  coli'  umana  medicina  che  al- 
meno dalla  cattedra  la  professino  I  medici  stessi. 

Diversamente,  altri  pretendono  indirissare  le  dottrine 
riuarie  ad  utilità  quasi  esclusiva  della  rurale  economia^  e 
poco  accorgimento  ne  vorrebbero  le  scuole  conOnate  entro 
I  limiti  per  lo  più  molto  ristretti  di  speciali  stabilimenti  egri- 
coli.  In  questi  la  veterinaria  rimane  accessoria  e  vi  è  troppo 
imperfettamente  appresa,  l'empirismo  alimeutato,  come  oc 
fanno  fede  certi  popolari  catechismi  di  guida.  Per  ciò  ooo  si 
contesta  la  realtà  dei  prestanti  servigi  della  veterinaria  all'agri- 
coltura, i  quali  anzi  dovrebbero  essere  universalmente  rico- 
nosciuti. 

Ma  la  medicina  degli  animali,  9' indirizza  per  una  pre- 
potente attrazione  ver«o  quella  drll*  uomo ,  *  poggiando  en- 
trambe sulla  cognizione  di  organismi  somiglianti,  che  In  od 
modo  pressoché  Identico  si  risentono  delle  potenze  salutari 
o  nocive  :  e  tali  medicine  debbono  in  certa  guisa  aceomonar- 
si  senza  che  tottavolta  le  teoriche  sottigliezze  o  le  osserra- 
zioni  speciali  dell'  umana  medicina  siano,  a  cosi  dire,  importate 
nella  zoojatria,  mentre  a  danno  di  questa,  pei  delirìi  di  falla- 
ci analogie,  si  crearono  imaglnarii  enti  morbosi;  e  vlcppià 
censurabile  sarebbe  1*  opposto  traslato. 

S' impartiscano  dalle  scuole  1*  anatomia  e  la  patologia  com- 
parata ai  medici  e  ai  veterioarii,  loro  vivamente  rappresentando 
le  attinenze  generali,  comuni  alla  struttura  ed  ai  morbi  del- 
luomo  e  dei  bruti  domestici,  e  con  esse  le  basi  di  fatto  sa  coi 
le  due  medicine  s'incontrano,  onde  preparare  le  giovani  men- 
ti a  tanta  larghezza  d*  indagini  che  le  rapisca  verso  la  sospi- 
rnta  sintesi  della  scienza  medica  universa. 

«  Operae  praetium  (covi  II  celeberrimo  Alessandrini)  fore 
»  cum  anathome    comparata  mcdlclnam    quoque  comparatam 
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»  excoiere^  et  periier  utraouioe  gcientiae  inedlcae  ynlYersae 
»  maxime  prafiitaraiu«  Hoc  seienliae  complemeaiaoi ,  Boyamque 
j»  iade  orituraiD  leeliMimarum  eogoitionum  aegeteni  Teterinariae 
9  arila  eulcored  prlrouoi  sibi  fort  viodieabuot,  si  tntdleina  et 
9  cliirargia  humaoa  diutilis  iBMnorarf  patiantur,  pettitaaque 
9  digDoseere  quantum  ex  botIs  eortun  iDyentU  io.  arte  Ipsa 
*  proficere  poisunt:  optime  vicfisiim  èlblmetipilt  pro^debunt 
»  sì  Lanetsiuiu,  Raoiassiniufti,  YallisMriaiii  tinitatlteìs^  velari* 
9  nariatn  officloam  ideotidem  ifrviiere  tton  erubescaot.  »  Tale 
memoranda  «eotensa  eonferma  il  soienne  precetto  del  filotofe  di 
Stagira,  eyoeato  da  Langins,  Ingrasaias  Sthais  Engel,  Camper^ 
Yicq.  d'Azir,  e  dalla  miglior  parte  di  piò  recenti  fislo*pato- 
logiy  e  rassodando  la  dignità  degli  studi!  veterinarli^  tanto  più 
mi  sospinge  al  divbamento  dì  sceglierne  un  brano  storico  per 
questo  mio  assunto. 

Dedito  al  ministero  di  porgere  alcune  teorie  zoojatriebe 
In  un  insigne  ateneo,  mi  posi  talfolta  a  frugare  per  entro  1 
documenti  della  yeterinaria  del  tempi  andati  :  sullo*  «tato  di 
vari!  oggetti  contemplati  da  essa,  e  delle  rlspetUye  parti  dot- 
trinali  in  epoche  differenti,  provai  se  fattibile  fosse  ritrarre  un 
eomplessifo  concetto. 

Pochi,  è  vero,  ma  eruditissimi  medici  e  bibliografi  acris* 
sero  di  codesta  storia  :  però  fra  le  parti  della  yeterinaria  meno 
illustrate  da  speciali  elucubrasloni  storiche,  tuttora  vi  sarebbe 
la  sua  chirurgia. 

La  quale,  se  a'  innalaò  al  grado  di  sciensa,  essa  é  opera 
meritisslina  della  chirurgia  umana  ;  che  anzi  non  saprei  di  ve- 
run  altro  ramo  zoojatrico  che  tanto  pel  suo  incremento  doyes^ 
se  alla  medicina  dell'  uomo. 

La  chirurgia  de* bruti  fu  dalia  umana  rigenerata:  a  lei 
volsero  tutto  i  principii,  1  metodi  più  essenziali  di  questa.  Chl- 

T.  XIX.  4i 
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rurgtii  operosissimi  dagli  ospizi  del  sofferente  non  isdegnarono 
di  recarsi  a  soccorrere  di  propria  roano  il  valoroso  destriero, 
dalle  torture  salvandolo  di  maniscalchi  ignari  e  arroganti:  e 
I  pia  distinti  professori  di  chirurgia  Teterlnaria  furono  pre- 
viamente alle  cliniche  dell'uomo  educati. 

Per  tanto  un  rapido  cenno  circa  le  condisiòni  della  soojstria 
operatoria  dalle  sue  fasi  primitive  fino  a  che  la  scienza  dei 
Celso,  del  Pareo,  dei  Petit,  degli  Scarpa,  la  sollevasse  dalla 
miseranda  abblezione  in  cui  giaceva,  con  attinensa  alla  storia 
generale  della  zooiatria  e  con  qualche  riguardo  alla  storia  del- 
la chirurgia  umana,  mi  parve  di  non  poco  interesse. 

Raccolti  i  dettami  empirici  e  mitologici  dell'  antichissiaia 
sapienza  medica  egiziana  (a  non  dire  di  quelli  dei  Penici,  dei 
Caldei ,  degli  Assiri,  dei  Babilonesi,  astrologi  e  alchimisti  ebe 
fossero)  io  Grecia,  primitiva  culla  della  civiltà  europea,  si  diede 
forma  e  ordinamento  dottrinale  anche  agli  sparti  precetti  del- 
r  Igiene  e  della  medicina  de' bruti. 

Sembra  ragionevole  induzione  che  ivi,  siccome  presso  i 
popoli  anteriori,  la  umana  chirurgia  non  fosse  punto  dalla 
medicina  distinta  e  porlitamente  esercitata;  di  più,  che  noo  ti 
ponesse  mono  deliberata  agli  stromenti  incisivi,  se  non  dietro 
r  acquisto  di  qualche  nozione  anatomica,  eccetto  che  peila 
estrazione  delle  freccie  praticata  sino  dai  tempi  di  Omero. 

Non  perciò  la  terapia  manuale^  la  medicazione  delle  fe- 
rite erano  sconosciute  in  epoco  inarrivabile  ;  che  una  tale 
chirurgia  si  può  dire  istintiva  all'  uomo.  Lo  stato  selvaggio  lo 
espone  a  lottar  colle  fiere;  errante  conduce  tra  svariati  perigli 
la  propria  esistenza.  Indi  fatto  più  capace  d' ingegno,  si  arma 
alle  difese;  divenuto  orgoglioso  e  tiranno,  inventa  bellici  ap- 
prestamenti ;  forte  dei  proprj  diritti  od  aizzato  dal  caprìccio,  sii- 
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da  a  morte  i  fratelli.  D*  ambe  le  parti  eombatteoti  per  vitale 
impulso  si  studia  V  arte  di  rimediare  ai  guasti  del  brando  ioeso» 
rablle  :  ne  Smido  feda  I  guerrieri  dell*  Iliade  e  della  Odissea. 

Tredici  secoU  avanti  1*  evo  cristiano,  Esculapio,  compagno 
di  Giasone  ali*  impresa  del  vello  d' oro,  è  raffigurato  come  di- 
vino chirurgo,  e  i  suoi  due  figli  Macaone  e  Podaliro  soccor- 
roDo  I  guerrieri  vulnerati  presso  le  mura  di  Troja.  Da  loro 
la  setta  degli  Asclepladl. 

Nulla  ci  rimase  de' documénti  originarli  di  questa  setta  per 
otto  secoli,  quando  scrisse  Tiaunortale  di  Coo,  da  cui  eredi- 
tammo il  mouumeato  più  antico  della  medicltaa  e  della  chirur- 
gia in  Grecia,  la  più  perfetta  collezione  che  nel  gravissimo 
argomento  il  mondo  avesse  fino  allora  posseduto. 

Ned  ò  meraviglia  che  in  Grecia  la  medicina  stessa  van- 
tasse in  queir  epoca  si  cospicuo  rappresentante,  laddove  tutto 
spirava  la  sapienza  di  una  nazione  civile  e  potente;  ogni  edifisio, 
ogni  istituzione,  ogni  luogo  additava  poeti,  filosofi,  magistrati, 
oratori,  artisti  :  Qui  il  Partenone,  prodigio  di  architettura, 
colle  statue  di  Fidia  e  di  Lisippo,  coi  dipinti  di  Polignolo  e 
di  Zeusi;  ne' teatri,  i  sulrflmi  insegnamenti  di  Sofocle;  fra  i 
giochi  il  canto  di  Pindaro  a  infiammare  le  menti  delle  idee 
di  gloria;  alle  mense  i  versi  gentiU  di  Anacreonte  ;  nelle  scùo« 
le,  in  pubblico,  le  dottrine  di  Socrate;  ed  Erodoto  che,  no- 
vellando, della  storia  innamorava  i  suoi  concittadini. 

Si  considerano  specialmente  in  Ippocrate,  oltre  11  salasso, 
le  ventose  ed  il  caustico,  I  processi  operativi  della  trapanazione 
nelle  ferite  al  capo,  delle  fistole,  de'  polipi  ;  le  punture  in  casi 
differenti  d' idrope,  di  ascessi  ;  e  alcune  norme  da  lui  procla^ 
mate  si  seguono  ancora  ai  giorni  nostri 

E  la  chirurgia  umana  della  veterinaria  fu  sorella  in  quan- 
to che  promiscuamente  presso  i  Greci  si  esercitavano,  durante 
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qoe'  dodici  fovlaiuiU  secoli  deMa  loro  potenau.  Uno  éUmo  omu 
le  simboteggld.  L'Ipj^cciitauro  oppare  si  aelraggi  teaialid, 
che  sopraChUi  a  tal  vista,  lo  credono  un  miovo  essere  in  fgo- 
ra  d' uomo  e  insieme  di  caTallo  ;  detto  CliiroiM  pelle  destrezii 
della  sua  mano,  era  domatore  stupendo  di  cavalli^  medicalorc 
dell'uomo  e  de' bruti. 

In  Roma  armigera,  uà'  primi  suoi  efnque  aeeoU,  la  chi- 
rurgia umana  tentò  invano  di  porre  nidict.  Ivi,  inomil  latti 
a  provarvisi,  denota  Plinio  un  certo  Arcàgato,  greco,  stabilitosi 
B86  anni  dalla  sua  fondazione.  Ma  eccello  poche  anputaxisni 
col  ferro  e  col  fuoco,  non  aazardd  egB  di  niako,  mentre  co- 
tanto oiTore  dei  chirurgi  aveano  i  Romani,  clic  porsero 
r  esempio  di  trucidarne  taluno^  e  almeno  (come  avveMW  di 
Arcàgato,  denominalo  il  carnefice)  li  sfrattavano  dalla  cltli 

Eppure  quelle  politiche  condlsioni  avr^bero  vivamente 
sollecitato  il  soccorso  di  quest'  arte  ;  ciiè  non  correvano  più  le 
beatissime  età  della  ?lta  pastorale,  a  cui  aHude  Virgilio  uelle 
Georgiche  : 

Àgrieaìa  in  curvo  terram  dem^mit aratro; 
Uinc  anni  ìabor:  bine  patriam  parvosqae  nepotM 
Siutinei  :  hine  armento  boui»  meritmque  ju9eneat, 

e  più  sotto .' 

Hanc  olim  vetere  re$  vitam  a^luere  Sabini  s 
Hane  Rtmus  et  firaier.  Sie  fortii  Btruria  crevit* 

fVoi  possiamo,  senaa  tema  di  esageraaione,  salutare  Cebo 
qoal  fondatore  si  della  medicina  che  della  chirurgia  In  Roma  — 
era  al  principio  del  cristianesimo.  «-  L' opera  di  lui|  T  aurea 
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sua  penna  fruttarono  di  maniera  che  la  chinirgia  assunse  eù\ 
suo  proprio  Yoeabolo  on  earattere  dietiniivo;  se  per  lo  in- 
fisn^iy  come  attesta  Bliano,  erano  parimente  detti  chirurgi- 
ci i  manuali  lavori  siano  delle  arti  belle  che  di  qualche  me* 
sUere.  Celsq  estese^  illustrd  i  relativi  dettati  aforistici  d*  Ippo- 
crate  ;  offerse  pd  primo  preziose  annotazioni  circa  V  eatraslo- 
ne  della  pietra»  le  fratture^  T  embriotomia. 

Al  secolo  II  dell'era  nostra,  Galeno,  apologista  delle  ri* 
cerche  noiomiehe,  parlò  dottamente  di  lussazioni,  di  fratture, 
di  emorragie  arteriose  do  frenarsi  collo  compressione  e  coUa 
legatura  ;  ma  Impaziente  alla  pratico,  la  commise  fra  le  mani 
di  gente  superstiziosa,  orrogoote,  priva  d'ogni  sodo  principio  $ 
v'erano  empirici  specialisti  pelle  operazioni  d' occhi,  di  orecchi, 
di  vescica,  per  T  ernia,  e  va  dicendo. 

Tsccio  de*  suoi  contemporanei  Archlgeone,  Eliodoro,  e  Ru- 
fo ;  e,  io  appresso,  di  Leonide,  il  quale  insegnò  1'  operazione 
.dell*  idrocele,  e  AnUHo,  primo  a  tracciare  un  processo  di  Ira- 
cheotomla. 

Malgrado  gli  sforzi  di  tali  nomini,  la  chirurgia  oppena 
dispiegata,  cadde  poco  dopo  in  un  totale  abbandono.  £  come 
poteva  altramente,  quando  ogni  sorta  di  medicina  era  ammi- 
oistrata  da  ciurmatori,  da  monaci  di  tutt' altra  attitudine,  da 
vecchie;  e  si  abusava  con  imaginarii  specifici  e  con  magiche 
/ormide  della  comune  miseranda  credulità? 

Avvegnaché  la  primitiva  sorgente  delia  generale  medici- 
na veterinaria  risalga  ad  Ippocrate,  a  Xenofunte,  ad  Aristoti- 
le, e  indi  negli  Ippiatri  Greci  si  mantenesse,  pure  per  le  ap- 
partenenze chirurgiche  i  libri  latini  porgono,  di  preferenza, 
erudimeoti  bene  ordinati  e  distinti. 

Rese  a  dominio  romano  le  greche  terre,  si  trasferirono 
nella  metrapoU  eterna  le  maraviglie  d^e  arti  e  delle  scienze 
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onde  8i  spogliarono  i  vinti,  e  ivi  trassero  i  più  celebrati  nae- 
stri  a  rilevare  dall'  ineobo  della  ignoranza  i  loro  conquiitato* 
ri,  a  ftir  germogliare  le  messi  pacifiche  sui  campi  inariditi  dal 
soffio  di  guerra. 

Tattavla,  ad  accreditare  nel  Lazio  la  medicina  dei  bruti 
avrebbe  bastato  Junlo  Moderato  Columella,  il  Celso  deiragrì* 
coltura.  Con  un  saggio  discernimento  tutto  suo  egli  discorre 
della  flebotomia,  assegnando  lé  notomiché  regioni  In  diversi 
animali,  alle  quali  si  debba  incidere  la  vena,  conforme  la  se- 
de e  r  Intensità  dell'affezione  congestiva  o  flogistica;  il  modo 
di  operare,  di  chiuderne  le  ferite  col  papiro,  col  salice,  o  con 
argilla  ;  ma  non  giunse  a  proporre  il  salasso  allo  jugulare,  de- 
voluto posteriormente  a  Vegezio. 

La  soppressione  dell'  istinto  generativo  negli  animali  do- 
mestici indettata  all'  uomo  da  mire  economiche,  si  volle  da 
Columella,  in  accordo  a  Yarrone,  operata  mercè  la  sola  esci- 
sione  de'  granelli  nei  teneri  maschi,  ajutata  dallo  strappo  oei 
più  cresciuti. 

L' oso  chirurgico  del  fuoco,  dai  rom^mi  tanto  abborrito, 
non  si  rifiutava  dai  veterinarii,  allorché  Moderato  lo  comaifo- 
dò  pelle  membra  attratte,  o  pertinacemente  enfiate  e  dolen- 
ti, alle  ferite  avvelenate,  alla  fronte  del  cavallo  sospetto  di 
moccio. 

E  che  in  codesta  opera  vi  fossero  neir  agro  romano  ese^ 
eenti  esclusivi,  come  che  assai  grossamente,  l' arte  veterina- 
ria, sembra  che  già  vi  accennasse  Celso  medesimo,  SI  qo^l^i 
redarguendo  quei  medici  metodisti  che,  osservatori  volgarii  « 
limitavano  a  qualificare  i  morbi  dalle  due  opposte  condisloni 
della  fibra  vivente,  laxum  et  striciuniy  li  ravvicina,  per  un 
cosi  corto  vedere,  alla  capacità  dei  suddetti  esercenti.  Sunt, 
egli  dice,   ut  qui  pecoribus  ac  ptmenlh  medentur  cum  prò- 
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pria  cuJHsque  ex  muiit  animaiibus  nosse  non  passini,  commu' 
nibus  tantummodo  insisiunt, . . . 

Il  ripudio  della  polifarmacia  di  Celso  onora  grandemen* 
te  r  ingegno  e  il  carattere  di  Coluinella  :  ei  rimargina  alcune 
ulceri  con  pece  ed  olio,  altre  con  mezzi  pur  semplicissimi  ; 
mentre  ali*  opposto,  meschini  periti  de'  morbi  gareggiavano  nel 
roffdzzonare  ricette  complicate  e  costose,  di  cui  Plinio  ci  trasmi- 
se r  interminabile  elenco. 

Né  Columella  si  astenne  dalla  pratica  dell'arte  :  egli  scor- 
se che  a  rendere  più  o  meno  immobili  gli  animali  durante  ope- 
razioni dolorose  od  incomode,  abbisognava  un  congegno,  e  ne 
piantò  quel  tipo  che  da  lui  tuttora  si  appella. 

Con  tutto  ciò  non  seppe  guardarsi  da  tanti  errori  che  si 
spacciavano  comtinemente;  ve  ne  persuadereste  udendo  ad  esem- 
pio, o  signori,  ove  superfluo  non  fosse,  i  soccorsi  manuali  di 
esso  lui  contro  lo  tisi  e  contro  la  timpanite  degli  armenti. 
Sebbene  in  onore  del  vero  soggiungeremo,  che  notissimi  re- 
latori di  cose  veterinarie,  a  noi  di  gran  lunga  meno  lontani, 
si  attennero  a  ben  più  ridicole  pratiche. 

Plinio,  contemporaneo  di  Columella,  rispetto  la  chirurgia 
de*  bruti  gli  fu  molto  inferiore,  e  ancor  più  Palladio. 

Abbiamo  già  profferito  che  gì'  Ippiatri  greci  seguirono 
le  antiche  dottrine  de'  padri  loro  *,  che  anzi  essi  valsero  ad 
estenderle  in  parte  e  corroborarle  con  dovizioso  corredo  di 
osservazioni. 

La  Grecia  soggiogata  non  si  affranse,  ma  si  riconfortò 
degli  studìi,  onde  per  lo  innanzi  era  stota  generosa  nutrice.  A 
Roma,  nel  II  secolo  dell'  era  nostra,  cosi  tosto  !  intepidiva  il 
fervore  del  bello  ;  in  Grecia,  no  ^  e  perchè  qui  si  tenevano  in 
onoranza  tradizionale  i  ludi  e  le  corse  agi'  ippodromi,^  si  emu- 
lava parimente  nella  scienza  del  cavallo.  E  fu  sventura  che  dei 
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tanti  Jppiatri  che  pullularono  in  Grecia^  pochi  fraomieiili,  at- 
tribuiti a  21  di  cotestoro^  pervenissero  illesi  fino  a  noi;  for- 
mano una  celebre  collezione  dell'epoca  di  Costantino  Porfiro- 
geneto^  pubblicata  la  prima  volta  a  Parigi  dal  medico  Raellio 
r  anno  45S0. 

In  essa  primeggia  Absirto,  che  pare  aver  militato  mUo 
Costantino  il  grande.  Egli  dettò  in  forma  di  lettere  ad  Ippii* 
tri  e  a  dignitarii  dell'  armata  greco-romana.  Il  tecnicismo  e  le 
indicazioni  del  salasso  e  del  caustico  attuale  sono  da  Absirto 
trattate  con  molta  verità  :  propose  operazioni  pella  procldeoxa 
del  retto  e  della  matrice,  per  certi  tumori,  lussazioni,  pei  polipi 
nasali,  pel  trombo  :  insegqò  la  radicatura. 

Il  movimento  retrogrado  a  cui  la  chirurgia  veterinaria, 
ognora  in  condizione  di  arte  poverissima,  insieme  alle  congene- 
ri e  meno  spregiate  discipline,  era  dannata,  fu  arrestato  io 
Roma  al  comparire  di  un  Vegezio,  che  assai  probabilmente 
visse  nel  IV  secolo. 

Se  primo  Vegezio  avvisò  per  V  uomo  alla  eduzione  dei  cal- 
coli vescicali  dalla  via  del  retto,  alla  depressione  della  cala- 
rata,  al  taglio  palpebrale  nella  trichiasi  ;  pegli  animali,  a  cui 
attese  principalmente,  corresse  e  trovò  varii  processi  operativi. 
Che  se  reputava  attuabile  di  una  stessa  maniera  Tablazione  di 
tumori  affatto  diversi,  a  ciò  confondendo  perfino  il  ganglio  col- 
r  aneurisma,  se  ne  accagioni  la  fitta  caligine  de'  tempi  ri- 
guardo le  indagini  anatomiche  dalla  superstizione  divietate. 

In  progresso  le  irruzioni  de*  barbari  finirono  collo  sper- 
dere quell*  affetto  alle  scienze  e  alle  orti,  rui  la  schiavitù  e  l« 
consocio  depravazione  de' costumi  aveano  cotanto  illanguidito: 
il  genio  del  sapere  cadde  in  letargo. 

Dopo  Vegezio,  e  sino  a  cìie  non  s*  inoltrasse  di  molto  il 
risorgimento  mondiale  del  secolo  XV,  appunto  dorante  il  din- 
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turno  periodo  di  sil^sizlo  e  di  tenebre  susseguito  alla  caduta 
del  rpmauo  impero»  gli  addetti  alla  curo  degli  animali,  e  po- 
co meno  I  medici  dell*  uomo,  caddero  in  una  desolante  prò- 
straaione.  La  chirurgia  de'  bruii  ridotta  a  mestiere,  gli  stessi 
metodi  razionali  superstiti  al  naufragio  universele  erano  da  mi- 
serabili esarcenti  trasformati  io  materiali  e  talvolta  mostruosi 
adoperamenti. 

Egli  è  vero  efae  un  Paolo  41  Egina,  nel  secolo  VII,  si  con- 
sacrò alla  restaurailone  della  chirurgia  umana,  e  fu  in  quel 
torno  che  il  mentovato  Costantino  Porflrogeneto  promosse  la 
collezione  degVippiatri  greci  ^  ma  sovrastò  la  barbarie,  e  fu 
brevissima  codesta  fase  laminosa. 

Invasa  dagli  Arabi  gran  parte  dell'  impero  romano,  avidi 
ne  rapiscono  i  tesori,  e  con  essi  i  papiri  de' grandi  maestri 
di  ambe  le  medicine  ;  non  ne  sanno  interpretare  i  più  Bublimi 
concetti,  e  ai  credono  instauratori  della  chirurgia  umana  col 
fabbricare  superbe  macchioe  ed  istromenti  da  infondere  nel 
malato  il  terrene  e  non  la  fiducia.  Dominando  gli  Arabi  nella 
Spagna,  Albucasi  di  Cordova,  ardito  operatore,  sorpassa  la 
ropiutazione  de' suoi  antecessori  Rhasis,  Avicenna^  Aben-Zohar; 
di  fatto,  prima  di  lui  non  si  ebbe  un  disegno  diligente  degli 
gtromenti,  una  descrizione  così  dettagliata  dei  processi  chi- 
rurgici già  conosciuti. 

Cotale  impresa  di  coltura  dalla  Spagna  disparve  colla 
cacciata  de*  mori  ;  i  quali  nemmeno  per  sé  curarono  prose- 
guirla. 

Frattanto  essendo,  neH*  occidente,  V  arte  salutare  un  pri- 
vilegio 4i  ecclesiastici,  e  di  conventi,  la  chirurgia  ne  rimase 
affaUo  negletta,  dacché  un'ordinanza  del  sinodo  di  fieìms  del 
UH  interdisse  loro  ogni  fatta^dl  operazioni  cruente,,  e  di  con- 
seguenza i  manuali  persistevano  in  un  esercizio  non  ad  altro 

41* 
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poggiato   che    ad   una  cieca  tradizione  di  padre  in  figlio;  si 
evocarono,  presso  a  poco,  i  tempi  degli  Asdepiadi,  precursori 
d' Ippocrate. 

Se  non  che  era  sorta  in  Italia  la  scoola  di  Salerno,  la 
quale,  sottratti  dagli  artigli  delle  orde  barbariche  forse  molti 
de'  venerandi  documenti  scientifici,  annotò  e  riprodusse  l^no* 
ziòni  chirurgiche  dell*  antichità,  di  Paolo  di  Egina,  e  degli 
Arabi.  É  ammirevole  come  di  là  sortissero  cosi  valenti  chirur- 
ghi. Tra  di  questi,  che  a  sfuggire  gì'  impeti  delle  fazioni  dri 
Guelfi  e  de'  Ghibellini  ricoverarono  da  lungi,  brilla  il  milanese 
Lanfranco  che  nel  i295  aperse  un  corso  pubblico  di  lezioni  a 
Parigi,  e  n'  ebbe  applauso. 

Siamo  al  secolo  XIY  :  Le  scienze  trovano  d*  ora  innanzi 
asilo  sicuro  e  protezione  in  Italia;  quivi  la  chirurgia  dell'uo- 
mo s'illustra  degli  allori  di  un  Benedetti,  e  di  un  Yigo  nel 
secolo  XY;  di  Eustachio,  di  Faloppio,  di  Vesallo,  di  Varolio,  di 
Pabricio  d' Aquapèndente  nel  XYI  ;  in  appresso,  dei  nomi 
non  meno  gloriosi  di  un  Severino  e  di  uno  dei  Marchetti.  Si 
certamente/ o  signori,  nel  Patavino  archiginnasio  pella  gran* 
dezza  degli  studii  anatomici  si  ebbe  splendido  incremento  an- 
che la  chirurgia. 

Non  cosi  a  que'  tempi  nella  Francia,  più  tardi  emula,  poi 
maestra.  A  mezzo  il  secolo  XIV  Guido  di  Chauiiac,  tra  le 
più  vergognose  persecuzioni,  per  potenza  d*  ingegno  e  felicità 
di  mano  spinge  innanzi  la  chirurgia:  ma  le  si  attraversa  1* in- 
cesso con  lotte  vilissime,  per  intorno  a  tre  secoli. 

I  dottori  deli'  Università,  i  quali  essendo  ecclesiastici  non 
poteano  por  mano  al  sangue,  vollero  arrogarsi  il  diritto  ei* 
elusivo  d'insegnare  le  operazioni,  e  pretendendo  all'assohito 
divorzio  delle  teorie  dalla  pratica,  resero  inconciliabili  le  ope- 
razioni   al  dotto   e  la  dottrina  all'  operatore    La  facoltà  dei 
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medici  occanitainente  mantenne  lo  sfratto  del  chirurghi  dallo 
studio  di  notoroia  e  dalle  sezioni  cadaveriche.  Tali  soperchie- 
rie  trovarono  eco  nelle  Autorità:  basti  dire  che  un  decreto 
parlamentare  del  1033  Inibiva  agli  aspiranti  al  magistero  chi- 
rurgico qualsiasi  tentativo  per  ottenere  a  loro  istruzione  .ca- 
daveri di  giustiziati  soHo  pena  di  euert  appiccati  e  stran* 
palati  sensa  alcuna  forma  di  processo;  e  nel  i6B5  i  chirur- 
ghi si  bandirono  affatto  dall*  Universirà. 

La  fracida  casta  de*  chirurghi  delti  letterali^  per  sanzione 
di  Filippo  il  Bello^  avea  il  privilegio  dell*  esercizio  dell  arte, 
dappoi  vi  si  aggiunsero  i  chirurghi  barbieri,  autorizzali  sotto 
Carlo  V  alla  pratico  delle  operazioni.  Ommetto  i  molivi  per 
brevità  :  fatto  ò  che  queste  alle  mani  dei  borbieri  si  confida- 
rono, usando  i  primi  tuli*  al  più  di  appuntarne  le  indicazioni. 

In  tali  sciagurati  tempi  avea  sagriflcato  il  suo  genio  alla 
chirurgia  niente  meno  che  un  Ambrogio  Poréo.  Si  avvantag- 
giava la  Francia  de' suoi  meriti  e  li  celebrò?  Si,  certo;  ma 
fa  d'  uopo  discendere  ali*  èra  moderna  dei  grandi  riformatori 
Petit  e  Deaault. 

Italia  adunque,  buon  tratto  essa  sola,  sostenne  il  bale- 
strato edificio  di  questo  scienza  :  più  tardi  la  Svizzera,  l'Ale- 
magna,  la  Francia,  successivamente  i  Paesi  bassi,  Y  Inghil- 
terra, la  Spagna  e  in  fine  la  Russia  parteciparono  al  movi- 
mento intellettuale,  e  ovunque  lo  chirurgia  umana  si  libe- 
rò dal  giogo  onde  la  stringeva  il  pedantismo  in  toga  e  in 
berretto* 

Il  nome  di  que'  sommi  che  dal  secolo  scorso  evangeliz- 
zarono per  la  chirurgia  eoli' eloquenza  de*  falli,  sono  a  voi  con- 
ti, anzi  salutati  con  entusiasmo  :  tra  le  scienze  mediche,  ella 
maestosa  si  aggira  sopra  cardini  di  bronzo. 

Ora  frettolosi  cogliendo  le  fila  storiche  più  emergenti  della 
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chii'ur^ia  veterioaria,  dopo  quel  deoaissimo  Ihijo  del  medio  éio, 
troviamo,  «lo  dal  principio  del  secolo  XIII,  il  calabrese  6iur« 
daoo  Rii&,  maniscalco  dell'imperatore  Federico  aecondo,  clie 
fé*  risorgere  in  qualche  parte  lo  studio  de'  morbi  del  cstsI- 
lo  :  i  codici  di  lui  furono  dal  benemerito  professore  GiroisoM) 
Molio  e  dal  bibliografo  Morelli  lucidamente  riprodotti. 

Al  principio  del  XIY,  rillustre  agronomo  Pietro  de' Cre- 
scenzio che  dedica  il  nono  libro  del  suo  Opus  ruraliumcam' 
modorum  all'  igiene  e  alla  medicina  veterinaria,  compilatore  ac- 
corto di  autori  Jatini,  parla  di  f^hirurgla,  e  offre  di  suo  uo 
buon  metodo  per  guarire  la  setola  nel  cavallo  e  nel  bue. 

Nello  stesso  torno  un  Lorenso  Ruaio  scrisse  da  Roma  la 
suo  Ipplatria  ;  informato  a'  metodi  arabi,  si  attiene  ali*  uso  del 
fuoco,  come  a  panacea,  e  dagli  arabi  apprendo  lo  schisccia- 
mcDto  de'  testicoli  ;  ma  si  ripete  da  lui  una  maniera  di  ridurre 
certe  ernie,  di  riunire  ferite  teodinose. 

Comechi  informe,  e  sensso  regola,  1'  opera  di  Biuio,  la- 
scia scorgere  in  sé  quasi  un  germe  della  sciensa  creatasi  a 
nostri  tempi.  Tuttavolta  non  meno  imperfetto,  barbaro,  W  ^  il 
lìoguaggio  patologico ,  confuse  estremamente  le  diagnosi;  in 
uno  atesso  morbo  stoltamente  prescritte  le  più  svariate  epe- 
rasioni. 

In  cotal  torno  sortirono  dalla  Spagna  parecchie  coaipi- 
lozioni  di  cose  veterinarie  :  ne  rammento  quella  di  uo  Praa- 
cesco  de  la  Reyna,  perchè  descrivendo  1*  assurda  pratica  él 
barrare  le  vene  fé'  divedere  di  aver  notato,  benché  all' indi- 
grosso,  il  famoso  fenomeno  della  circolasione  maggiore  del 
sangue,  come  può  leggersi  nella  pua  Jibeit^ria  del  iB36,  cìj^ 
ca  30  anni  prima  di  Cesalpini,  64  prima  del  senatore  Ruiai»  ^ 
93  primo  di  Harvey.  Egli  si  esprime  dicendo,  che  quando  ti  i^' 
gitano  le  vene  di  un  arlo,  esce  il  sangue  dal  Ironeo  intèrio- 
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re,  dappoiché  k  vene  tergono  a  riewidurre  verso  il  cèntro 
del  corpo  il  eaHgue  già  tradotto  per  le  arterie  dal  ctiore  alla 
eitrenUtà. 

A  due  Lfebeauk,  fr^^cesi,  si  ascrive  la  iireti-ot4)niit  del 
bue,  notificata  da  un'  edisione  la  maiton  rustique  del  4665  ; 
e  nella  classica  agficotografia  d'  Olivier  de  Serres  del  4600, 
si  commendano  saviamente  alcune  operazioni  sugli  animali  di 
campagna. 

Nominai  Ruini:  la  sua  anatomia  del  cavallo,  edita  il 4690, 
in  circostanze  sociali  ben  differenti,  lo  avrebbe  ancor  vi- 
vente glorificato;  è  lavoro  grandioso  in  vista  dell*  epòca  ;  che 
Ruinr  fu  per  la  zootomia  più  cheTesalio  per  Tanatomia  mna- 
na  :  Ei  fu  isolato  nel  gravissimo  lavoro,  e  per  oltre  un  secolo 
e  mezzo  non  ebbe  seguaci  che  in  esso  proseguendo,  lo  fecon- 
dassero di  rilevanti  applicazioni.  ]\ull«i  in  complesso  di  origi- 
nale fino  '  alla  fondazione  delle  scuole  veterinarie,  ftiori  delle 
primiere  disquisizioni  di  dottissimi  medici  sulla  peste  bovina  ; 
e  smorta  intanto  si  mantenne  la  face  della  zoojatiia,  sopra 
tutto  riguardo  la  parte  operatoria. 

A  fronte  delle  più  ammirabili  conquiste  che  il  secolo  XVII 
recò  alle  scienze  naturali  e  alla  medicina  umana,  dietro  le 
stupende  scoperte  di  Galileo,  il  filosofico  indirizzo  dato  air  os- 
servazione e  alla  sperienza  da  Bacone  e  da  Descartes,  e 
r  apertura  d' Insigni  Accademie,  non  si  suscitarono  punto  gli 
studil  loojatricl,  impastojaCa  l' arte  com'  era  dalla  ciurma  di 
petulanti  cerretani  e  mandriani  solo  capaci  di  grosse  pratiche, 
inutili  0  dannose,  e  dal  monopolio  di  maniscalchi,  zotici  imita- 
tori, o  mancipi!  del  maestri  di  scuderia  che  assoldati  presso  le  va- 
rie corti  europee,  con  servile  adolazione  palliavano  la  povertà 
della  loro  dottrina,  e  orgogliosi  al  di  Aiorì,  col  favore  de'popolart 
pregiudizi!,  sapeado  farsi  prestare  cieca  fede. 
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Verun  lustro  per  certo  non  ridondava  alla  zoo-patukgia 
dagli  scritti  degli  scudieri  di  quel  tempo,  cominciando  dal  na- 
politano Grisone,  pei  suoi  cosi  intitolati  ordini  di  cavalcare^  del 
ÌMi  ;  a  Garzoni,  a  La-gueriniere,  a  Winter,  a  Markani,  a  Sol- 
leysel,  e  a  cento  altri  di  questi  non  più  famigerati. 

//  nuovo  e  iapienle  manhealeo  di  Markani,  del  4656,  e  il 
Maniscalco  perfetto  di  Solleysel,  del  4664,  sì  stimano  i  lavo* 
ri  .meno  biasimevoli-;  attestano  anch'essi  deplorabile  luiseria 
scientifica. 

I  più  degli  stessi  Inglesi  dissero  ben  povera  cosa  l'ope- 
ra di  Markam  ;  tale  è  pure  1'  opinione  comune.  Reputo  nul- 
lameno  eh'  egli  fu  troppo  severamente  giudicato,  poiché  non 
si  deve  tanto  apprezzare  il  favore  o  meno  con  coi  dal  gene- 
rale si  accolse  un  lavoro,  come  specialmente  il  merito  e  la  in- 
trinseca  importanza  di  questo  rispetto  V  epoca  in  cui  si  com- 
piva. Markam  tracciò  un  quadro  fedele  della  chirurgia  contem- 
poranea, e  diede  saggio  da  doverne  inferire,  che  se  lo  stato 
delle  cognizioni  lo  avesse  permesso,  potea  spingere  l'arte  die- 
tro ordinati  principil  :  per  fermo,  sotto  cotale  rapporto  noi 
sorpassarono  i  successivi  scrittori  di  zoojatria  avanti  le  origi- 
nali memorie  del  sentore  Lafosse,  pubblicate  il  4764. 

Al  contrario  Solleysel  ebbe  carpita  una  gran  rinomansa  ; 
quantunque  non  abbia  che  raccozzato,  con  una  certa  velata 
impudenza,  del  buono  e  del  cattivo  che  tolse  ad  altri.  Col  f^r 
precedere  la  narrazione  deiranimale  infermo  a  qitella  dell  «ni* 
male  sano,  si  addimostra  grossolano  empirico:  ma  nulla  di  ciò, 
se  non  fosse  cosi  bruttata  di  errori  la  parte  patologica.  Ne  vi 
ha  sorpresa,  dacché  ignorava  gli  elementi  dell'organica  strut- 
tura, non  conoscendo  l'ippotomia  di  Ruini  che  di  nonie«  K'" 
porta  e  sancisce  in  poite  le  mutilazioni  millantate  dai  più  gr^^^* 
maniscalchi,  con  cui  si  tormentavano  e  si  difortnavono  i 
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menti  ;  similmente  riguardo  altre  fallaci  maiiofre  cruenti^  cr 
DO,  di  .cui  luogo  e  tedioso  sarebbe  il  riassunto  ;  di  esse  pur 
troppo  ne  vediamo  esercitate  tuttora,  per  tradisiunale  imìta- 
sione.  Eppure  Solleysel  visse  sotto  Luigi  XIV;  e  il  suo  libro 
fu  dovunque  e  per  tanto  tempo  autorevole,  benché  senza  prìn* 
cipii  scientifici,  sensta  ordine,  e  senza  ombra  di  progresso. 

L' oscurità  di  altri,  editori  più  presto  che  autori  di  colle- 
zioni in  argomento  veterinario,  che  furono  fino  a  mezzo  il 
secolo  decorso,  li  preserva  dal  vaglio  della  critica. 

Eccoci  in  un'era  novella,  alla  fondazione  delle  Scuole: per 
queste  la  razionale  scienza  veterinaria,  per  queste  la  riforma 
radicale  della  chirurgia  ;  si  benedica  a  Claudio  Bourgelnt  con 
riconoscente  encomio. 

Bourgelat  con  un'opera  grande,  sunluosa  e  duratura  im* 
prese  a  ridonarci  rifatta  da  capo  a  fondo  V  arte  veterinaria  : 
eretti,  non  è  ancora  un  secolo,  gì*  Istituti  zoojatrici  di  Lione 
e  di  Alfort,  gli  Stali  d*  Europa  vi  affidano  allievi,  e  i  più  di- 
stinti, reduci  in  patria,  ne  fondano  altri:  di  mano  in  mano  le 
sorti  della  veterinaria  si  rassicurano,  e  alfine  cotanto  benefi- 
cio è  dovunque  proclamato. 

Edotto  neir  umana  chirurgia,  il  generoso  istitutore,  e  col 
senno  e  colla  mano  spianava  l' area  pella  nuova  semente  delta 
chirurgia  veterinaria;  dopo  di  aver  egli  affissato  che  «jusqu'a- 
»  lors,  arme  du  far  et  du  feu,  on  brulait  on  coupait  au  mi- 
»  lieu  des  tenèbres  epaisses  qui  voilaient  la  structure  et  V  usa- 
9  gè  des  parlies  sur  les  quelles  onoperalt:  nulle  vue,  nulle  me- 
»  thode,  ni  dans  les  auteurs  anciens,  ni  dans  les  ouvrages 
»  ntéme  les  plus  recentes,  du  plus  léger  progrès  de  la  chi- 
»  rurgie  des  animaux;  nulle  vestigie  des  appareils^  ni  des  ben- 

»  dages tels  ont  élé  les  malheureuse  effets  d*  une  routine 

avengle  et  méprisable.  » 
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Le  scuole  eoi  forRiroi  di  Eoojalri  dotti  eé  esperii  iiiCe* 
sero  a  cessare  i  disastri  oeeasloiiati  dal*  radicato  empirìsiao: 
de'  mezzi  isolati,  per  quanto  poteati,  sarebbero  slati  a  tal  uo- 
po ineiBcaci.  Re  fecero  prova  i  Lafosse  padre  e  figlio,  i  quali 
furti  di  mente  e  InfatioabiH,  da  soH,  si  sarebbero  indarno  sfor- 
zati ad  alterare  le  barriere  del  pregiudizio  e  dell'igooraost; 
lo  stesso  riflette  al  nostro  Bonsi  aneh*  egli,  nella  seconda  me- 
tà dell'  ultimo  secolo^  tra  i  piò  indefèssi  propugnatori  dells 
zooiatria.  I  due  Lafosse  e  consorti  ti  aeeatlarooo  de'  partigia- 
ni fra  di  quelli  ritrattatisi  dall'arte  vecchia,  e  fra  gli  avver- 
sarli di  Bourgelat.  Questi,  ali*  incontro,  educò  uno  giovane  le- 
gione non  impaniata  do  raneide  prevenziooi  $  era  la  vergtae 
legione  della  scienza  che  vigorosa  risorgeva  per  non  declinare 
mai  piò. 

Il  mio  discorso,  signori  onorandissimi,  lutto  che  insuffi- 
ciente ai  molteplici  rilievi  cui  raggoarda  il  attbielto,  volge  al 
suo  fine,  per  non  abusare  soverchiamente  deHo  vostra  geoero- 
sa tolleronza. 

Dotata  la  chirurgia  veterinaria  de' classici  lavori  di  Bour- 
gelai,  proseguiti  dagK  illustri  suoi  discepoK  e  successori,  gli 
Huzard,  i  Chabert,  i  Girard,  i  Bredin,  i  Vate),  i  Gohier,  t 
di  pari  passo  do  pochi  prestantissimi  maestri  dì  altre  naito* 
ni,  divenne  un  de' rami  più  considerevoli  della  zoojatria;  ^ 
sue  cliniche,  la  cura  prinetpale  dei  preposti  agli  stabiliaieBtf 
veterinarii. 

Non  che  deNneare,  anche  appena  toccare  di  volo  i  pro- 
gressi dell'odierna  zoo-chirurgia  ci  trarrebbe  in  ua'areoa 
assai  vasta  :  che  ki  vero  codesta  scienza  si  dirìga  verso  H 
suo  perfezionamento,  ce  ne  sono  arra  indeficiente  le  opere  di 
Mazza,   di  Bouley,   di  Bering,   di  Gourdoo,    e  di  vari!  oHri 
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clinici  e  operatori  aUtohnt  ebe  di  pretevtnzfi  ti  duo^ano  in 
Francia,  in  Germooia  e  in  InghUterra. 

Se  i  chirurghi  assaggiarono  imprendere  parecchie  opera* 
zioni  801  bruti,  in  anima  vili,  prima  di  cimentarvisi  soli'  uo- 
mo )  se  tolsero  alcuni  metodi  di  terapia  dalla  veterinaria,  l*U50, 
ad  esempio,  de'pessarii  Inelaslìci  e  di  quelli  a  vescica;  rimar- 
rà sempre  che  i  criterii,  i  procedimenti  nell'  operare  sui  bruti 
sono  un  fido  riflesso  della  più  sovrana  chirurgia.  1  caratteri 
proprii  e  distintivi  deli'  una  e  dell'  altra  non  varranno  a  dis- 
giungerle (<!)« 

(I)  TaU  sooo  !«  opere  a  cui  prineip«lfueote  ricorsi  s 

Leroy,  Saggio  storieo-'letierario  sulV  origine  ed  i  progressi  della 
medicina  degli  animali.  Milano,  i8io. 

RUzza,  Preliminari  al  corso  completo  di  chirurgia  veterinaria, 
Firenze,  iSfS. 

Ercolani,  Ricerche  storico-analitiche  sugli  scrittori  di  veterinaria, 
Torino,  1854. 


Sopra  i  corptiscoli  sanguigni  detta  rana  ; 

osservazioni  del  dott.  HàtsiHiLUifo  di  Viutscbcad. 
(dagli  Atti  dell'  Istituto  Veneto). 

Negli  ultimi  tempi  vennero  pubblicate  due  Memorie  die 
modificando  le  attuali  idee  sulla  struttura  delle  cellule  e'  in- 
dicano quali  parti  considerar  si  debbano  come  essenziali; 
intendo  parlare  della  Memoria  di  Schuitze  sui  corpuscoli 
muscolari  e  su  ciò  che  deve  portare  il  nome  di  cellnla  (I), 
e  di  quella  di  Brùcke  sugli  organismi  elementari  (2). 

Non  è  per  certo  mia  intenzione  di  discutere  in  genera- 
le gli  argomenti  addotti  da  questi  autori,  ma  bens)  di  pren- 
dere in  esame  una  sola  specie  di  cellule,  vaie  a  dire,  i  cor- 
puscoli sanguigni  e  propriamente  quelli  della  rana,  come 
di  più  agevole  investigazione  microscopica,  e  vedere  se 
essi  sieno  forniti  di  tutti  quegli  elementi  che  secondo  Schwann 
dovrebbero  essere  propri  a  ciascuna  cellula  o  non  piuttosto 
ne  manchi  qualcuno. 

Schwann  richiedeva  che  una  cellula  fosse  composta  di 
una  membrana,  d*  un  contenuto,  d' un  nucleo,  e  qualche 
volta  ancora  d'un  nucleolo;  ora  Schuitze  e  Brùcke  cercaBo 
di  dimostrare  non  far  d'  uopo  che  tultociò  che  fino  ad  ora 
portò  il  nome  di  cellula  abbia  ognuna  di  queste  parti. 

Non  è  nuova  la  questione  se  i  corpuscoli  sanguigni  ab- 
biano o  meno  una  membrana,  e  rappresentino  quindi  o 
degli  otricoli  nuotanti  nel  plasma,  oppure,  come  altri  s'espri- 

(1)  Max  Schuitze,  Ueber  die  Muskeìkorperchen  und  das  wasman 
eine  Zelle  zu  nennen  habe.  Reicheri  und  Du-Boit-Beymond  Àrchiv  far 
Anatomie,  eie.  4861,  pag.  1. 

(2)  E.  Brùcke,  Die  Elemenlar-organisnien.  Silzungsbsriehte  der 
math.-naturw.  Classe  der  k.  k.  Akad.  der  Wissentchaflen  in  ff»^" 
Voi.  XLIV,png.381. 
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mono,  sicDo  una  massa  gelatìDiforme  sprovvista  del  tutto 
iV  una  membrana  esterna  o  fornita  di  questa.  Credo  che 
l'argomento  sia  importante  a  sufficienza  per  non  tornare 
inutile  e  V  esame  delle  varie  ragioni  addotte  per  asserire  o 
negare  V  esistenza  di  detta  membrana,  e  V  aggiunta  di 
quelle  osservazioni  che  potrebbero  venire  in  soccorso  del 
nostro  giudizio. 

Il  contorno  d'un  corpuscolo  sanguigno  esaminato  a  mezzo 
del  microscopio  sì  potrebbe  tenere  quale  indizio  d*una  mem- 
brana, ma  ben  a  ragione  osserva  il  Brucke  (^  )  parlando 
delle  cellule  in  generale,  che  un  contorno  semplice  non 
basta  per  giudicare  dell'  esistenza  d' una  membrana,  poi- 
ché un  corpo  qualunque  composto  di  parti  solide  e  liquide 
può  avere  un  indice  di  rifrazione  differente  dal  mezzo  in 
cui  si  trova,  e  questo  basta  per  produrre  l'effetto  d'un  con- 
torno semplice,  e  solo  quando  questo  apparirà  doppio  si 
potrà  giudicare  d' una  differenza  nell'  indice  di  rifrazione 
tra  la  membrana  ed  il  contenuto,  ed  ammettere  V  esistenza 
della  prima,  per  cui  solo  allora  eh'  essa  avrà  una  qualche 
spessezza  si  potrà  direttamente  riconoscere. 

Per  quantunque  attentamente  si  osservino  i  corpuscoli 
sanguigni  anche  coi  migliori  attuali  istrumenti  del  conti- 
nente^ quali  sarebbero  quelli  di  Amici  di  Firenze  e  di  Hart- 
nack  di  Parigi  forniti  di  un  sistema  di  lenii  oggettive  ad 
immersione  (2)^  metodo  scoperto  e  messo  in  pratica  per  la 
prima  volta  dall'ottico  di  Firenze,  giammai,  se  i  corpuscoli 


(i)  E.  Brùcke,  op.  cit  pag.  501. 

(2)  Per  le  attuali  osservazioni  feci  uso  d'  un  microscopio  di  Ilart- 
nack  fornito  d*  un  sistema  d'oggettive  ad  immersione  e  compensazione 
portante  il  N.  9e  solo  per  Tosservazione  citata  usai  d'un  microscopio 
di  Amici  con  sistema  di  oggettive  ad  immersione  posseduto  da  questo 
Gabinetto  anatomico  e  gentilmente  imprestatomi  dal  sig.  prof.  Vlacovich. 
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sìetiù  posti  nel  fuoco  esatto  del  microscopio,  se  T  oculare 
usato  non  sia  di  forza  maggiore  dì  quella  clie  comportar 
la  possa  r  istrumento,  si  osserva  un  doppio  coatorno,  per 
cui  questo  metodo  non  conduce  ad  alcuna  deduzione  ed  è 
necessario  ricorrere  ad  altri  (I). 

Si  tentò  di  schiacciare  i  corpuscoli  sanguigni  eprivaodoli 
del  loro  contenuto  ottenere  la  membrana  che  gli  deve  cir- 
condare ;  questo  metodo  fu  usato  in  particolar  modo  da 
Hensen  (2).  Egli  asserisce  d'aver  osservato  spesse  fiate  la- 
cerata la  membrana,  ed  il  nucleo  or  in  parte  or  del  tutto 
uscito  all'esterno;  il  contenuto  colorato  dei  corpuscoli  es- 
sere discìolto  nel  punto  ove  il  nucleo  è  libero,  mentre  si 
può  in  parte  conservare  nel  rimanente  ;  H  nucleo  stesso, 
quantunque  marcato,  è  circondato  da  una  massa  granulosa, 
da  cui  partono  dei  sottili  filamenti  non  di  rado  si  luoghi 
ed  incurvati  da  tracciare  le  dimensioni  de'  corpuscoli  di- 
strutti, e  solubili  si  negli  alcali  che  negli  acidi. 

Non  è  difficile  di  schiacciare  i  corpuscoli  sanguigni  o 
abbassando  il  tubo  del  microscopio  o  comprimendo  i  due 
vetri  con  un  piccolo  strettoio  o  a  mezzo  delle  dita,  ed  otte- 
nere de'  risultati  simili  a  quelli  attenuti  da  Heosen,  ma 
tanto  considerando  la  fig.  4  della  tavola  aggiunta  alla  sua 

(1)  Avendo  Bpotse  volte  esaminato  il  $angoe  di  rane  prese  nella  pri- 
mavera, che  vissero  libere  dorante  tutto  V  inverno,  osservai  oltre  i  cor- 
puscoli sanguigni  di  grandezza  ordinaria  esserveue  alcuni  i  quali,  qaaO' 
tunque  di  forma  ellittica  e  forniti  di  nucleo,  pure  erano  d' un  terzo  e 
spesso  ancora  d*ona  metà  più  piccoli  de' primi  e  non  preseutavano  ve- 
rnn*  altra  differenza.  A  cagione  della  loro  forma  ellittica  e  del  nucleo  non 
potevano  per  certo  venir  confusi  con  quo*  corpuscoli  rotondi  simili  ai 
corpuscoli  sanguigni  dei  mammiferi,  che,  per  le  osservazioni  di  HolUo* 
der  e  Fonke,  devono  trovarsi  nel  sangue  delle  rane. 

(2)  Hensen,  Uniersuchungen  xur  Fhy Biologie  der  BlulkSrperehen 
sowie  aber  die  ZeUemaiur  derselèen.  SieMd  undKélliker  iemhrifi 
far  wis9en»eh.  Zoologie.  Voi.  XI,  peg.  290 
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Memorio^  quapio  avendo  riguardo  allevarle  forme  present- 
iate dpi  corpuscoli  schiacciati  ^on  puossi  ritenere  eh'  essi 
Steno  forniti  d' una  membrana,  ma  ne  sembrano  piutto* 
sto  privi. 

Osservando  i  corpuscoli  sanguigni  lacerali  si  vede  che 
quajitunque  la  lacerazione  sia  avvenuta  in  parti  diflerenti 
nei  varii  corpuscoli,  oppure  in  parli  diderenti  d'uno  stes** 
so,  por  cui  offre  una  forma  irregolare,  pure  il  contenuto 
colorato  giunge  fino  al  punto  ove  dovrebbe  esistere  la 
fenditura  della  supposta  membrana. 

Non  rare  volte  esaminando  corpuscoli  sanguigni  appe- 
na tolti  dal  corpo  delia  rana  ancora  viva  senza  aver  sof- 
ferto alcima  iogiuria,  mi  venne  dato  d'osservarne  qualcuno 
mancante  d'  una  parte  periferica  quantunque  possedesse 
il  nucleo  ;  io  non  posso  credere  che  v^  abbia  errore  d' os^ 
servazione,  poiché,  per  quanto  cangiassi  il  fuoco  delUistru*- 
mento,  per  quonto  il  corpuscolo  cangiasse  di  posizione, 
giammai  fqmmi  possibile  d' osservare  alcun  che  capace  di 
farmi  nascere  il  sospetto  d' una  duplicatura. 

Ora  se  i  corpuscoli  contenessero  del  fluido  coloralo,  co- 
me vuole  Hensen  (4  ),  questo  dovrebbe  per  lo  mono  mancare 
in  vicinanza  della  fenditura,  il  che  non  è  ;  si  dovrebbero 
vedere  i  lembi  della  membrana  lacerata,  ma  né  Hensen  di- 
ce d' averli  veduti,  qò  mi  fu  possibile  di  scorgerli,  in  quella 
vece  vidi  parecchie  volte  dei  corpuscoli  sanguigni  per  tal 
modo  schiacciati  da  mostrare  il  loro  npcleo  più  grande  di 
quello  dei  vicini,  ehe  aveano  sofferto  un  minor  grado  di 
compressione,  circondato  da  un'  aureola,  la  quale,  quan- 
tunque presentasse  di  sovente  la  forma  de'  corpuscoli  in- 
tatti, pure  li  avanzava  di  mollo  in  grandezza,  ed  era  o  pri- 
va affatto  di  colore  o  solo  leggermente  gialliccia. 

(1)  Heoseo,  op.  cit.  pag.  SSO. 
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Se  durante  lo  scbiaceiamenlo  il  coprì-oggetti  scivoli  so* 
pra  il  perla-oggetti  succede  qualche  volta,  o  che  un  corpusco- 
lo prenda  una  forma  allungata,  ed  il  nucleo,  situato  d  ordi- 
nario nel  centro,  si  trovi  all'una  o  alfaltra  estremità,  oche 
sì  divida  in  due  parti  amendue  di  forma  roloDdeggiante 
senza  che  vi  si  possa  scorgere  traccia  di  fenditura.  Que- 
sf  ultimo  fatto  ricorda  quelle  cellule  nervee  tenute  per  lo 
addietro  come  npolari,  non  presentando  prolungamento  di 
sorta,  mentre  attualmente  si  ammette  poter  lacerarsi  i  pro- 
cessi senza  lasciar  vestigio  nella  cellula  da  cui  partivano. 

Questi  fenomeni  sono  di  ben  facile  spiegazione  quando 
ammetter  si  voglia  che  i  corpuscoli  sanguigni  raancbino 
d' una  membrana  esterna^  ma  sieno  formati  invece  di  par- 
ticelle solide  e  liquide  intimamente  congiunte  fra  di  loro 
in  modo  da  rappresentare  ciò  che  comunemente  si  chiama 
sostanza  gelatiniforme  e  che  si  potrà  con  Scbultze  ed  Heo- 
sen  chiamar  Protoplasma,  poiché  nulla  bavvi  di  strano  in 
allora,  che  se  ne  possa  staccare  una  parte  senza  perdere  il 
contenuto,  che  si  possano  allungare  fino  a  dividersi  io  due 
senza  presentare  traccia  di  fenditura,  che  si  possano  schiac- 
ciare senza  lacerarsi,  che  sofferto  uq  forte  grado  di  com- 
pressione perdano  la  sostanza  colorante  senza  rompersi  o 
mostrar  fenditura. 

A-  quest'  ultima  asserzione  si  può  opporre  che,  avendo 
i  corpuscoli  sanguigni  neir  ipotesi  di  Scbwann  un  cooteou- 
to  liquido,  questo  può  passare  attraverso  della  membrana 
senza  che  essa  sia  stata  lesa,  ma  ammessa  quest^  ipolesi 
non  si  possono  per  certo  spiegare  molti  de'  fatti  descritti, 
converrebbe  supporre  che  questa  membrana  fosse  dotata 
d*una  grande  elasticità  per  poter  venir  distesa  quasi  del  dop- 
pio senza  rompersi,  mentre  non  abbiamo  alcun  altro  fatto 
che  ci  parli  in  favore  d*  una  elasticità  cosi  considerevole. 
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Ali*  asserzione  die  ne'  corpuscoli  lacerati  non  si  vede 
la  membrana  si  può  a  ragione  obbieUare  essere  sottilissi- 
ma, avere  un  indice  di  rifrazione  uguale  o  solo  di  poco 
differente  dal  mezzo  in  cui  si  esaminano  i  corpuscoli,  per 
il  che  gli  attuali  nostri  istrumenti  ottici  sono  incapaci  di 
farcela  vedere  ;  ma  anche  a  questa  obbiezione  si  può  ri- 
spondere^ ammessa  V  esistenza  d*una  membrana,  riuscire 
inesplicabile  il  fatto  che  un  corpuscolo  sanguigno  si  divida 
in  due  parti,  ciascuna  delle  quali  non  presenti  traccia  del- 
la sofferta  lesione,  a  meno  che  non  si  voglia  aumentare 
il  numero  delle  ipotesi  colf  asserire  che  i  lembi  si  con- 
giunsero a  mezzo  d'  una  sostanza  glutinosa  propria  della 
membrana. 

Di  ben  poco  valore  è  per  certo  queir  ipotesi  ohe  per 
ispiegare  i  fenomeni,  alla  cui  spiegazione  fu  creata,  deve 
ricorrere  a  molte  altre  ipotesi  accessorie,  ed  in  tale  condi- 
zione si  trova  r  ipotesi  di  Schwann  sopraesposta  ;  inoltre 
r  ammettere  od  il  negare  l' esistenza  d' una  membrana  si 
sottile  non  deve  fondarsi  sopra  un  solo  fatto,  ma  sopra  pa- 
recchi, ed  è  perciò  che  sottoponiamo  a  rigoroso  esame  ad 
una  ad  una  le  varie  ragioni  addotte. 

Per  rispetto  ai  filamenti  che  secondo  Hensen  si  veggono 
qualche  volta  partire  dalla  massa  granulosa  circondante  11 
nucleo  libero,  non  mi  fu  dato  giammai  di  vederli^  pur  non 
voglio  porre  in  dubbio  la  sua  osservazione,  bensì  credo 
ch'essi  non  parlino  in  favore  d'una  membrana,  ma  solo 
d' una  sostanza  formata  di  parti  solide  e  liquide  (  Proto- 
plasma). 

I  corpuscoli  sanguigni  trattati  coir  acqua  distillata  si 
scolorano,  prendono  una  forma  rotondeggiante  ed  offrono 
sotto  il  minor  volume  possibile  la  maggior  massa.  Tutti  i 
microscopisti,  da  Schuitz  in  poi,  confermarono  questa  osser- 
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vazione.  A  questi  eangiafnenti  lo  SchiilU  Deaggiua({euB  ter- 
zo, che  cioè  il  nucleo  preseoli  di  spesso  un  moto  roialoriopcr 
eutro  al  corpuscolo  rigoniato^  ma  né  Schwann  oè  fir&cke  né 
alcun  altro  micrografo  eh'  io  mi  sappia  confermò  questa 
osservazione,  per  cui  essa  perde  tutta  quella  importanza 
che  di  certo  avrebbe  se  fosse  stata  confermata.  Lo  Schwaoo 
asserisce  che  se  V  involucro  de'  corpuscoli  saoguigai  ood 
fosse  una  vescichetta  schiacciata,  essi  per  fazione  deiracqoa 
potrebbero  bensi  scolorarsi  e  gonfiarsi^  ma  conserverebbe- 
ro la  loro  forma  schiacciata  appunto  cosi  cooie  la  cooserra 
una  spugna  che  si  gonfia. 

Il  BrQcfce  riconoseendo  il  grande  valore  di  questa  as- 
serzione dello  Schwann,  pure  egli  afferma  non  essere  essa 
assolutamente  sufficiente  per  provare  la  natura  vescicolare 
de'  corpuscoli  sanguigni  essendovi  dei  tessuti  organici,  i 
quali  a  motivo  della  sottile  loro  struttura  si  gonfiano  dif^ 
ferentemenle  nelle  varie  direzioni,  il  che  esser  pur  potrebbe 
pei  corpuscoli  sanguigni  (1). 

Farmi  che  contro  l'opinione  di  Schwann  parlino  ealao- 
dio  le  seguenti  ragioni. 

I  corpuscoli  sanguigni  presentano,  fino  a  tanto  che  si 
trovano  nette  condizioni  ordinarie,  una  forma  pressoché 
costante,  e  considerando  i  soli  corpuscoli  della  rana  quella 
d' un  ellissoide  schiocciato,  sono  quindi  fomiti  di  tre  dia- 
metri^ vaie  a  dire,  uno  maggiore  da  un'estremità  ali'  altra, 
due  minori  però  non  eguali^  cioè  supponendo  collocalo 
il  corpuscolo  di  fronte,  come  appunto  si  colloca  quando  è 
perfettamente  libero,  il  diametro  trasverso  è  maggior  del 
verticale,  il  quale  non  decresce  progressivamieole  dal  cestro 
verso  i  vertici  deir  ellissoide,  ma  nella  parte  centrale,  ove 

{{)  K.  Brticko,  op.  cìt.  pag.  3S0. 
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esiste  il  aucleo,  è  di  molto  moggiore  che  in  vicinanza  a 
quelli.  Questa  differenza  nei  tre  diametri  spiega  come  un 
corpuscolo  libero  si  corichi  sempre  di  fronte  e  giammai  ia 
profilo,  e  ciò  perchè  avendo  in  questa  posizione  una  più 
larga  base,  il  suo  centro  di  gravità  viene  meglio  sostenuto, 
c^me  un  corpuscolo  nuotante  nel  plasma  del  sangue  ed  at- 
traversante i  vasi  specialmente  capillari,  ove  V  osservazio- 
ne riesce  più  facile,  si  presenti,  salve  piccole  oscillazioni,  sem- 
pre di  fronte. 

Se,  come  vuole  Io  Schwann.  questi  corpuscoli  si  sup- 
pongano formati  d'  una  membrana  e  d'  un  contenuto 
fluido,  ne  viene  di  conseguenza  che  si  deve  supporre:  esse- 
re la  prima  composta  di  particelle  fornite  di  differenti  pro- 
prietà, poiché  altrionentì,  essendo  tutte  le  sue  particelle  do- 
tate  delle  stesse  proprietà,  i  corpuscoli  sanguigni  non  po- 
trebbero nelle  condizioni  ordinarie  avere  una  forma  pres- 
soché costante;  infatti,  o  essi  contengono  tanto  liquido  da 
esserne  interamente  riempiuti,  senza  perù  ch'esso  vi  sia 
io  soverchia  quantità,  ed  in  allora,  avendo  la  membrana 
proprietà  eguali  in  tutti  i  suoi  punti,  il  corpuscolo  sangui- 
gno dovrebbe  prendere  una  forma  sferica  ;  oppure  il  liqui- 
do vi  si  trova  in  minor  quantità  di  quello  che  basti  per 
riempiere  anche  discretamente  il  corpuscolo,  ed  in  allora 
esso  non  potrebbe,  nella  fatta  supposizione,  che  presentare 
una  forma  irregolare  ;  o  finalmente  esso  contif^ne  tanto  li- 
quido da  esserne  fortemente  disteso,  ed  in  allora  deve  di 
necessità  prendere  pure  una  forma  sferica  ;  per  ispiegare 
quindi  la  costanza  di  forma  de'  corpuscoli  sanguigni  della 
rona  nelle  condizioni  ordioarie  conviene  supporre,  parlan- 
do sempre  neir  ipotesi  di  Schwann,  che  la  loro  membrana 
nella  direzione  dell'  asse  maggiore  presenti  proprietà  fisiche 
differenti  da  quello  offerte  nella  direzione  degli  assi  minori. 
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Quando  Tacqua  disUllata  agisce.sui  corpuscoli  saagui- 
gai  essa  penetra  in  questi,  e  di  ci6  non  si  può  dubitare,  poi- 
ché Id  pari  tempo  n'esce  una  sostanza  precipitabile  dall'io- 
dio, dall'acido  cromico,  e  da  altre  sostanze,  inoltre  essi  can- 
giano d'ordinario  la  loro  forma,  dico  d'ordinario,  poiché 
non  è  raro  ¥  osservarne  alcuni,  i  quali,  quantunque  sco- 
lorati, la  mantengono  per  qualche  tempo  inlatta  ;  questo 
mutamento  di  forma  richiede  necessariamente  uo  cangia- 
mento nelle  proprietà  fisiche  della  membrana,  il  che  ood  é 
per  certo  strano  sapendo  con  quale  facilità  possa  avvenire 
un  tale  cangiamento  a  seconda  che  un  corpo  sia  imbevuto 
o  meno  d*  acqua. 

Ecco  di  nuovo  che  per  sostenere  la  teoria  di  Schwaon 
conviene .  ricorrere  ad  un'  altra  ipotesi  accessoria  ;  ora 
conviene  vedere  se  il  contenuto  de' corpuscoli  sanguigni 
sia  veramente  liquido  come  lo  richiede  la  gi&  tante  volle 
menzionata  ipotesi. 

Non  v'  ha  dubbio  trovarsi  in  essi  una  sostanza  solubile 
neir  acqua  distillata,  infatti  i  corpuscoli  trattati  eoa  essa 
si  scolorano  e  se  attualmente  si  aggiunga  dell'  iodio  s'os- 
serva che,  mentre  nella  massima  parte  d' essi  non  si  scor* 
gè  traccia  di  precipitato  quantunque  il  nucleo  si  presenti 
colorato,  nel  liquido  se  ne  forma  uno  del  lutto  simile  a 
quello  che  si  forma  ne'  corpuscoli  recenti  non  per  anco 
tocchi  dall'acqua.  Questa  stessa  sostanza  è  insolubile  in 
una  soluzione  concentrata  di  solfato  di  soda,  di  cloruro  di 
sodio,  ed  in  una  di  zucchero  composta  d' una  parte  di  so- 
luzione satura  di  zucchero  e  diciassette  o  diciotto  parti  di 
acqua  distillata,  potendo  porre  de'  corpuscoli  sanguigai  in 
una  grande  quantità  dell'  una  o  dell'  altra  di  queste  solu- 
zioni e,  per  lo  meno  ne' primi  quattro  o  cinque  giorni,  Qon 
s'osserva  che  il  liquido  contenga  una  sostanza  preripitabile 
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dair  iodio^  ma  bensì  che  questo  reagente  produce  ne'  cor- 
puscoli cosi  trattati  il  medesimo  precipitato  granuloso  co- 
me nei  recenti.  Per  Y  azione  del  solfato  di  soda  e  del  clo- 
ruro di  sodio  i  corpuscoli,  come  è  già  conosciuto,  si  rag- 
grinzano, per  r  azione  di  detta  soluzione  di  zucchero,  co- 
me lo  dimostrò  Hensen  (I)  ed  io  stesso  potei  confermare, 
la  massima  parte  d'essi  rimanendo  a  contatto  con  quel  li- 
quido dalle  24  alle  72  ore  presentano  tutta  la  sostanza  co- 
lorante aggruppata  intorno  al  nucleo,  e  di  spesso  si  veggo- 
no come  de'  processi  che  da  questa  vanno  alla  loro  perife- 
ria. Queste  varie  reazioni  non  parlano  certo  in  favore  del- 
l' idea  che  il  contenuto  de'  corpuscoli  sanguigni  della  rana 
sia  fluido ,  arrogi  quanto  esposi  intorno  ai  corpuscoli 
schiacciati  e  quanto  in  seguito  verrò  ancora  esponendo. 

Se  i  corpuscoli  sanguigni  dopo  essere  stati  trattati  a 
lungo,  dai  tre  ai  cinque  giorni,  con  una  soluzione  concen- 
trata di  solfato  di  soda  vengano  posti  nell*  acqua  distillata 
s' osserva  resistere  essi  di  più  alla  sua  azione,  e  mentre 
pei  corpuscoli  recenti  bastano  pochi  minuti  per  gon6arli  e 
qualche  volta  ancora  per  lacerarli  e  scioglierli,  quelli  che 
subirono  l'azione  del  solfato  di  soda  possono  rimanere  nel- 
r  acqua  distillata  almeno  per  tre  giorni^  e  se  ne  veggono 
alcuni  il  cui  nucleo  rigonfiato  è  circondato  da  un'  aureola 
di  forma  rotonda,  traccia  del  primitivo  corpuscolo,  altri, 
conservato  il  loro  contenuto,  hanno  un  colore  rosso  giallic- 
cio, infine  nuclei  liberi.  Aggiuntovi  dell'iodio,  nel  liquido  si 
forma  un  precipitato,  l' aureola  circondante  i  nuclei  divie- 
ne più  manifesta,  mentre  in  essi  e  ne'  corpuscoli  legger- 
mente colorati  si  forma  un  precipitato  granuloso.  Que- 
ste osservazioni  dimostrano  che  il  raggrinzamento  de'  cor- 

(I)  Hensen.  op.  cit.  p.  26^ 
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puscoli  sanguigni  per  il  solfato  di  soda  aoo  dipende  sol- 
tanto dalla  diffusione,  ma  che  in  pari  tempo  vi  concor- 
re un  cangiamento  nelle  proprietà  d^lle  loro  parti  costi- 
tuenti e  che  quindi,  come  di  già  lo  asserì  il  Brucke  (1), 
conviene  andare  molto  guardinghi  nel  giudicare  delF  esi- 
stenza d' una  membrana  allorché  le  celiale  furono  trattate 
coi  reagenti. 

Venne  or  ora  menzionato  ed  è  da  lungo  tempo  cooo- 
sciuto  che  riodio  produce  ne' corpuscoli  sanguigni  un  pre- 
cipitato granuloso,  che  il  nucleo  diviene  molto  più  appari- 
scente, ma  questi  non  sono  i  soli  cangiamenti,  f  corpuscoli 
prendono  una  forma  piatta,  cioè  V  ellissoide  schiacciato  si 
cangia,  per  cosi  dire,  ip  un'ellissi,  perchè  il  diametro  minore 
di  tanto  s'accorcia  che  le  due  faccio  vengono  a  mutuo  eoo- 
tatto  e  solo  nel  punto  ove  esiste  il  nucleo  sono  ancora 
staccate,  ed  avendone  uno  in  profilo  si  vede  la  parte  di 
mezzo  sporgere  d' assai.  Essi  resistono  di  più  alla  com- 
pressione e  per  questa  non  si  rompono  si  facilmente,  ma 
prendono  il  più  di  spesso  forme  svariatissime  ed  irregola- 
ri, il  precipitato  granuloso  non  è  più  distinto,  ma  la  tiota 
del  corpuscolo  diviene  piuttosto  uniforme,  in  qualche  caso 
il  bordo  è  molto  marcato  e  sembra  indicare  la  presenza  di 
una  membrana,  mentre  ne'  corpuscoli  recenti,  quando  il 
bordo  è  situato  nel  fuoco  dell'  istrumento  pare  che  sia  sfu- 
mato, ap|[)unto  cosi 'come  si  presenta  di  prospetto  un  corpo 
rotondeggiante. 

Dalle  cose  esposte  si  vede  che  per  T  azione  dell'  iodio 
alcune  sostanze  contenute  ne'  corpuscoli  cangiarono  le  lo- 
ro propriel^à  fisiche,  che  il  volume  d' essi  si  diminuì  e  che 
questa  diminuzione  si  fa  sentire  più  particolariùente  nella 

(1)  E.  BrOcke,  op.  cit.,  pag.  390. 
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direzione  dell*  asse  minore,  che,  io  una  parola,  il  corpu- 
scolo prese  una  maggiore  consistenza  e  che  questa  reazio* 
ne  non  può  al  certo  servire  per  riconoscere  l' esistenza  di 
una  membrana. 

Hensen  (4),  per  dimostrare  nei  corpuscoli  sanguigni 
resistenza  d' uno  strato  di  protoplasma  e  d*  una  membra- 
na, estrae  dai  medesimi  a  mezzo  dell'acqua  la  sostanza  co- 
lorante, li  pone  in  seguito  per  24  ore  nella  anzidetta  solu- 
zione di  zucchero,  indi  li  fa  bollire.  Ripetei  questo  esperi- 
mento e  mi  venne  fatto  di  vedere  :  come  appunto  i  corpu- 
scoli manifestassero  distinto  il  nucleo  circondatò  da  uno 
strato  di  forma  bensì  irregolare  ma  granulato  ;  a  mio  cre- 
dere né  questo  risultato  né  l^altro  ottenuto  da  Hensen,  che 
in  corpuscoli  cosi  trattati  s'  osservi  qualche  volta  una 
membrana  interna  sottilissima  distaccata,  prova  quanto  egli 
vuole,  giacché  componendosi  i  corpuscoli  sanguigni  di  so- 
stanze albuminoidi,  queste  pel  calorico  si  solidificano  e  non 
puossi  più  distinguere  quello  eh'  era  primitivamente  solido 
da  ciò  che  lo  divenne  per  la  preparazione. 

Per  dimostrare  l'esistenza  d'  una  membrana  si  ricorse 
alla  seguente  reazione:  i  corpuscoli  sanguigni  vennero 
trattati  con  acqua  distillata  fino  a  tanto  che,  estratla  tutta 
la  sostanza  colorante,  essi  si  gonfiarono  d' assai,  per  cui 
solo  a  grave  slento  si  poteva  osservare  un  indizio  d*  un'  al- 
tra sostanza  circondante  il  nucleo,  per  l'aggiunta  d'iodio  que- 
sta divenne  più  manifesta.  La  reazione  cosi  descritta  non  è 
difficile  ad  istituirsi,  né  vi  é  micrografo  il  quale  non  labbia 
istituita,  ma  essa  di  certo  nulla  prova,  poiché,  come  venne 
osservato  poco  sopra,  fiodio  non  agisce  solo  sulla  sostanza 
colorante,  ma  rende  eziandio  più  consistente  il  rimanente 

(I)  Hensen,  op.  cit,  pog.  263. 
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d'uQ  corpuscolo,  per  cui  si  ha  un  artefatto  che  nulla  rivela 
se  esista  una  membrana  o  meno. 

Nelfurca  possediamo  un  reagente,  il  quale,  come  lo  di- 
mostrarono Hùnefeldt,  Kòllicker  (1)  Botkin  (2),  è  capace 
di  sciogliere  i  corpuscoli  sanguigni  ;  trattali  questi  con  una 
soluzione  satura  a  freddo  d' urea  si  veggono  sciogliersi 
dalla  periferia  verso  il  centro  senza  che  giammai  dal  cor- 
puscolo che  si  scioglie  sorta  del  liquido  ;  anzi  se  per  caso 
un  corpuscolo  soffre  T  urto  della  corrente  del  liquido  si 
vede  come  esso  si  allunghi,  si  assottigli  tanto  da  lacerarsi 
e  formare  due  parli  distinte,  le  quali,  presa  forma  roton- 
deggiante, rassomigliano  a  due  cellule;  questa  reazionexie- 
sce  del  tutto  inesplicabile  nella  supposizione  d' una  mem- 
brana e  d*  un  contenuto  liquido. 

Hensen  vuole  che  T  urea  agisca  solo  sulla  membrana  e 
quantunque  penetri  nel  protoplasma  lo  lasci  intatto;  parmi 
però  che  questa  opinione  non  regga  quando  si  coosiderioo 
le  seguenti  reazioni. 

Aggiungendo  ai  corpuscoli  sanguigni,  che  per  la  solu 
zione  di  zucchero  soffersero  i  cangiamenti  poco  sopra  de- 
scritti (3),  deirurea,  questa,  come  osservai,  ne  disciogiie  in- 
teramente^ e  si  può  sotto  il  microscopio  seguire  le  varie 
fasi  dello  scioglimento,  tutta  la  parte  periferica  incolore, 
lasciando  almeno  ne*  primi  tempi  intatta  la  sostanza  colo- 
rante involgente  il  nucleo,  la  quale,  disciolte  anche  tutte  le 
parti  esterne,  non  si  disaggrega  punto. 


(0  KOliiker  f  Jeber  die  Einwirkang  einer  concentrioteo  flarostdDd- 
song  anf  die  Blutzellen.  ZeiUcbrift  iùr  wissensch.  Zoologie,  Voi.  VII) 
pag.  483. 

(2)  Botkin,  Diffusionsverhflltnisse  der  rothen  BlulkOrpercben  aos- 
serhalb  dea  Organisma?.  Virchows  Archiv,  Voi.  XX,  pag.  57. 

(3)  Vedi  a  pag.  9. 
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Se  corpuscoli  saoguigoi  di  rana  non  per  anco  toccbi 
da  reagente  si  Irattino  con  una  soluzione  concentrata 
d*  urea  si  vede  chiaramente  che  essa  a  poco  a  poco  ne  di- 
scioglie tutta  la  sostanza  e,  come  osservò  il  Kóllicker  (4  ), 
questo  scioglimento  non  procede  uniformemente  in  tutte 
le  parti  del  corpuscolo,  ma  il  bordo  d' esso  si  presenta  ad- 
dentellato, anzi  egli  si  serve  dell'  espressione  che  i  corpu- 
scoli rassomigliano  alle  cellule  di  pigmento  esistenti  nella 
coroidea.  I  varii  cangiamenti  che  soffrono  i  corpuscoli  si 
possono  studiare  a  tutto  belf  agio  quando  vi  si  aggiunga 
dell'  iodio,  questo  arresta,  secondo  le  mie  osservazioni, 
r  azione  deir  urea,  e  si  trovano  tutti  gli  stadii  possibili  di 
scioglimento. 

Esperimentai  la  reazione  inversa,  cioè  a  corpuscoli  san- 
guigni, trattati  colf  iodio  aggiunsi  una  soluzione  d'  urea  e 
vidi,  quando  la  sua  azione  fu  abbastanza  energica,  cìie  il 
contenuto  molecolare  solo  in  parte  si  discioglie,  e  che  anche 
trascorse  ventiquattro  ore  essi  non  si  disciolsero,  ma  si 
gonfiarono,  ora  conservando  la  loro  forma  ellittica,  ora 
acquistando  forme  svaria tissime,  che  il  bordo  nonché  il 
nucleo  divennero  più  distinti,  che  il  corpuscolo  sembra 
essere  più  trasparente. 

Raccolto  un  poco  di  sangue  nelK  anzidetta  soluzione 
dì  zucchero  e  riscaldato  tosto  fino  all'  ebollizione  si  osser- 
vano i  corpuscoli  sanguigni,  presa  una  forma  sferica,  ap- 
parire più  piccoli  degli  ordinari],  il  loro  contenuto  farsi 
molecolare,  ed  il  nucleo  a  grande  stento  potersi  scorgere. 
Facendo  ora  agire  sopra  d*  essi  dell'  urea  anche  per  due  o 
tre  giorni,  il  solo  cangiamento  che  presentano  si  è  d' esse- 
re divenuti  più  trasparenti,  per  cui  il  nucleo  appare  d'  or- 

(I)  KOlliker,  op.  cii. 
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dinario  chiaro  e  diBlioto.  A  schiacciare  questi  corpuscoli 
occorre  uDa  pressione  maggiore  che  pei  recenti,  ed  è  raro 
r  osservare  che  un  corpuscolo  presenti  fenditure  o  lacera- 
zioni, e  quantunque  non  si  possa  dubitare  che  tutta  la  so- 
stanza aibuminoide  si  coagulò,  pure  non  è  possibile,  nep- 
pure ne'  corpuscoli  lacerali,  scorgere  traccia  d' una  mem- 
brana. 

Questi  miei  esperimenti  dimostrano  con  tutta  eerleiza 
che  r  urea  discioglie  solo  i  corpuscoli  recenti  e  boo  ha  al- 
cuna particolare  azione  sui  corpuscoli  o  che  furono  bolliti 
o  che  vennero  trattati  coli'  iodio,  inoltre  e  osservando  lo 
forme  bernoccolute  ed  irregolari  presentate  da  quelli  sai 
quali  agi  V  urea  e  la  cui  azione  venne  arrestata  dall'  iodio, 
e  considerando  che  se  V  urea  agisce  per  lungo  tempo  tutto 
il  corpuscolo  si  discioglie^  conviene  asserire  che  la  sua  aiio- 
ne  non  s'arresti  solo  alle  parti  più  superficiali,  ma  si  esten- 
da ancora  alle  più  profonde. 

Non  trascurai  di  trattare  i  corpuscoli  sanguigni  con 
vani  altri  reattivi,  quali  sarebbero  l'acido  cromico,  il  per- 
cloruro  di  ferro,  il  bicromato  di  potassa,  il  nitrato  d' ar- 
gento, il  solfato  di  rame,  il  doppio  cianuro  di  ferro  e  po- 
tassio, ma  con  niuno  in  generale  ottenni  de'  risultati  che 
potessero  servire  a  sciogliere  la  questione  agitata,  e  ciò 
è  ben  noturale,  poiché  essi  coagulano  le  sostarne  albo- 
mìnoidi. 

A  mezzo  del  doppio  cianuro  di  ferro  e  potassio,  quan- 
tunque il  nucleo  sia  divenuto  più  manifesto,  pure,  almeno 
nelle  prime  ventiquattro  ore,  esso  non  presenta  un  contenu- 
to granuloso^  e  col  bicromato  di  potassa  i  corpuscoli^  man- 
tenendo intatta  la  loro  forma,  appajono  e  sono  realmente 
più  piccoli  dei  normali. 

Da  tutti  i  fatti  esposti  parmi  poter  conchiudere:  che  i 
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corpuscoli  sanguigni  della  rana  non  posseggono  una  mem*- 
brana  esterna^  presa  la  parola  membrana  nel  suo  più  stret- 
to senso,  vale  a  dire,  uno  strato  composto  di  particelle  per 
proprietà  fisiche  e  cliimiche  differeuti  da  quelle  de*  sotto- 
posti strati  e  destinata  aJIa  protezione  di  questi  ;  ma  che 
invece  tutta  la  sostanza  del  corpuscolo  si  compone  di  par- 
ticelle liquide  e  solide  circondanti  il  nucleo  e  dotate  forse  di 
particolari  proprietà  ;  al  complesso  delle  prime  si  può  dare 
con  Schuitze  il  nome  di  protoplasma,  oppure,  avuto  riguar- 
do alle  varie  funzioni  che  compiono  nell'organismo  animale 
i  corpuscoli  sanguigni,  si  potrebbe  a  quest'  ultimi  applicare 
con  Brùcke  il  nome  di  organismi  elementari. 


T.  XIX.  4t 


L*  alta  stUua  in  cui  Uniamo  V  illustre  professore  di  patologia  ge- 
nerale dott.  fllanteg^azza  e  i  giusti  suoi  pensainenti  iolorno 
a  questa  scienza,  ci  muovono  a  riportare  qui  la  segoeiilesoi 
lettera  :  ShìV  insegnamento  della  patologia  gentrak  ;  ol 
ministro  della  pubblica  istruzione,  togliendola  dalla  Ri- 
vista rialiana,  N,  05  del  1863. 

«  Illustre  signor  ministro.  —  L' immenso  amore  che  porto 
iiUa  scienza  mi  spinge  a  dirigerle  alcuni  pensieri  suiriose- 
gnamenlo  dello  patologia  generale,  esprimendole  un  vivo  de- 
siderio che  ella  soltanto  può  tradurre  in  un  fatto.  —  Rei  f^re 
r  una  e  V  altra  cosa  sarò  brevissimo,  sagrificando  la  facik 
prolissità  di  chi  parla  in  causa  propria  e  di  cosa  carisùroa, 
al  dovere  di  non  rubarle  un  tempo  prezioso,  che  si  dividono 
con  gloria  eguale  la  scienza  e  la  pubblica  amministrazione. 

9  Fino  a  questi  ultimi  tempi  la  patologia  generale  s'insegna- 
va dalla  cattedra  senza  dimostrazioni  ne  esperimenti,  quasi  fos» 
una  scienza  puramente  speculativa,  o  un  calendario  di  ooaii  e  di 
definizioni.  La  chimica,  la  fisica,  la  fisiologia  ci  davano  eoo  laaoo 
cosi  avara  i  materiali  per  la  nostra  scienza,  che  la  storia  nalu- 
rule  dell'  uomo  ammalolo  era  un  pio  desiderio,  e  le  grandi  la- 
cune che  s'incontravano  ad  ogni  passo  dei  nostri  studi! erano 
riempiti  da  teorie  più  o  meno  brillanti,  da  ipotesi  e  da  siste- 
mi. In  Italia,  dove  il  pensiero  forse  corre  più  veloce,  e  dorè  lo 
scarso  ajuto  dei  Governi  negava  anche  ai  più  attivi  i  omù 
necessarii  alle  indagini  sperimentali,  era  più  spiccato  che  al- 
trove il  contrasto  fra  la  povertà  delle  osservazioni  e  la  ric- 
chezza delle  teorie  ;  e  di  queste  alcune  presero  diritto  di  na- 
zionalità ;  vergognoso  per  molli,  onorifico  per  pochi.  AKrore 
invece  l'arte  dello  sperimentare  che  in  Italia  sembrava  ristret- 
ta nei  confini  delle  scienze  fi»icbe,   si  estendeva  in  più  ^^P 
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campo  ;  et)  anche  V  uoinu  nminalato  e  V  animale  messo  io  con- 
dizioni patologiche  erano  argomenti  di  sperimentasione.  In 
Francia,  in  Germanin,  in  Olanda,  in  Inghilterra,  perflno  nel- 
r  estrema  Russia  si  fondava  una  scienza  nuova,  la  patologia 
sperimentale  ;  mentre  fra  noi  i  più  fra  i  patologi  si  perdevano 
nel  vaniloquio  delle  teorie,  o  in  una  polemica  ancora  piò  vona. 
Il  Bufalini  poteva  appena  frenare  V  irrompere  di  quel  torren- 
te rumoroso  e  dedicare  la  vita  u  difendere  una  nobile  bandie- 
ra. I  pochissimi  esperimentaturl  isolati  non  (ormavano  scuola; 
i  più  ignorali  o  mal  conosciuti  fuori  d*  Italia.  Ieri  ancora  ad 
un  tale  che  si  vantava  della  fecondità  del  nostro  paese  in  ope- 
re di  patologia  generale,  un  illustre  straniero  rispondeva  se- 
veramente nel  primo  giornale  medico  della  Germania  che  di 
questa  ricchezza  dorremmo  piuttosto  vergognarci.  Io,  do  par- 
te mia,  accetto  I  giusti  rimproveri  con  maggior  gioia  delle 
adulazioni  i  e  Tunico  modo  di  rialzarci  negli  studi!  non  è  quello 
di  vantarci  sempre  compaesani  di  GalileOj  ma  si  d'imitarlo, 
facendo  di  noi  stessi  severo  giustizia. 

•  La  nostra  povertà  negli  studi!  sperimentali  della  vita  è 
tale  da  farci  degli  uRim!  in  Europa.  Ella,  signor  ministro, 
che  in  una  vita  affaticata  e  gloriosa  ha  dato  tanti  tesori  alla 
flsica  dei  corpi  organizzati,  potrà  dire  in  cuor  suo  quanti  1'  ab- 
biano seguita  nel  nobile  arringo.  —  Se  si  è  fatto  ancora  pochis- 
simo, si  sente  però  da  tutti  il  bisogno  di  fare,  e  in  molte  Uni- 
versità si  fondano  gabinetti  di  fisiologia  sperimentale,  e  da 
molte  cattedre  s!  grida  1*  ultima  crociata  contro  gli  avanzi  di 
quel  vitalismo  che  non  ragiona,  ma  crede  ;  che  non  osserva  né 
sperimenta,  ma  giura  e  schiamazza.  —  Vero  niodello  d' intol- 
leranza scientifica,  che  cosi  vivamente  richiama  un'altra  scuola 
sorella  del  campo  politico. 

9  Questo  bisogno  sentito  da  tutti  ho  pur  io  provato  vivis- 
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simo^  quando  ebbi,  or  sono  due  anni,  la  caUedra  di  patologia 
in  questa  Università.  Ella,  signor  ministro,  potrà  vedere  come 
fino  dalle  mie  prolusioni,  in  cui  deSniva  quella  sciensa  la  fituh 
logia  dell  uomo  ammalato,  sentissi  il  bisogno  di  osservare  e 
di  sperimentare;  e  come  ancti'io,  con  modi  forse  troppo  violenti, 
colpa  dell'età,  spezzassi  la  mia  lancia  contro  le  vane  teorie  dd 
vitalismo  ad  oltranza. 

9  Colle  mie  deboli  forze  tentai  di  soddisfare  questo  ìm- 
gno  per  tutte  le  vle^  e  In  meno  di  due  anni  misi  la  prÌDi 
pietra  d*  un  gabinetto  di  patologia  sperimentale,  grazie  alli 
squisita  cortesia  del  comm.  Brioscbi,  allora  rettore  della  nostn 
Università,  e  a  quella  del  suo  successore.  Nel  semestre  estiro, 
il  cavaliere  Zanini  mi  concedeva  pur  una  sala  dell' ospedale, 
dove  mi  sforzava  d'insegnare  agli  studenti  il  metodo  di  beo 
osservare  V  uomo  ammalato.  E  gli  studenti,  senza  esser?!  ob- 
bligati, frequentavano  con  molto  amore  quegli  esercizi,  e  T^ 
nivano  nel  nascente  gabinetto  ad  osservare  e  a  sperimeolarc 
con  me. 

»  Non  ebbi  una  camera  che  nello  scorso  inveroo,  e  pri- 
ma della  primavera  non  ebbi  tavoli,  né  sedle^  ne  armadi.  Di 
sussidio  ebbi  poche  centinaia  di  franchi,  ma  coli'  ajuto  di  bd 
collega  e  di  quattro  studenti  amantissimi  della  scleosa  (Bis- 
zozero,  Labus,  Rizzardi  e  Ruvida  )  si  è  pur  potuto  fare  qual- 
che cosa  ;  ed  eccole,  signor  ministro,  in  poche  parole,  il  frutto 
dei  nostri  lavori  : 

9  ÌJ*  Ricerche  sulla  temperatura  delle  orine  in  porte  on 
del  giorno  e  in  diversi  climi, 

»  3."  Ricerche  sulF  autonomia  dei  tenuti,  per  ma%o  ài 
trapiantamento  degli  organi  da  un  anitnale  alt  altro. 

»  In  una  lunga  serie  di  esperienze  ho  potuto  verificare  co- 
me molti  tessuti  innestati  da  un  organismo  neir  altro  subiscano 
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degenerazioni  che  nell'  uomo  si  verificano  spontaneamente  nel 
corso  delle  malattie. 

»  S."  Produzione  artificiale  del  reumatismo  e  delF  endo* 
cardile  colf  introduzione  delF  acido  lattico  nel  peritoneo  e 
nelle  vene. 

B  4.^  Ricerche  sult  azione  dello  zucchero  e  dei  varii  oet- 
di  vegetabili  stillo  smalto  dei  denti.  (  Saranno  pubblicati  fra 
poco). 

•  5.*  Studio  delle  infiammazioni  artificiali  in  cani  inde" 
botiti  colla  dieta  scarsa  e  coi  salassi,  é  in  cani  robusti  e  ben 
nutriti. 

•  7.°  Prefarazioni  microscopiche  di  tutti  i  depositi  urinasi. 
»  7.^  Studii  microscopici  sugli  sputij  sui  parassiti  vegetali 

e  sul  liquido  dei  vescicanti. 

9  S.""  Ricerca  delf  acido  urico  nello  siero  degli  individui 
reumatici, 

B  Da  quanto  si  é  fatto  con  pochi  messi,  vede  ella,  signor 
ministro,  quanto  sf  potrebbe  fare  con  mezzi  maggiori.  —  L'ana- 
tomia e  la  fisiologia  non  si  imparano  dal  medico  che  per  co- 
noscere l*uomo  ammalato  e  poterlo  poi  curare;  perché. dun- 
que lo  studio  dei  perturbamenti  della  vita  dovrà  farsi  senza 
esperimenti  ?  Perchè  si  dovrà  vedere  o  toccare  l'organismo  sano 
e  gettarsi  in  braccio  della  divinazione,  quando  si  tratta  di  stu- 
diarne i  disordini  ?  —  La  patologia  generale  è  la  scienza  che 
dà  l' indirizzo  al  elinieo,  è  la  base  dell*  arte  medica  ;  e  più 
daremo  di  fatti  e  meno  di  teorie  a  questa  base,  più  solido  sarà 
r  edifizio. 

B  A  lei  che  con  tanta  gloria  ha  cohivato  le  scienze  spe- 
rimentali io  mi  dirigo  colla  più  calda  preghiera,  perché  voglia 
fornirmi  i  mezzi  di  aggiungere  alla  scienza  la  mia  pietruzza. 
Se  ella  non  mi  crede  capace  dì  reggere  una  cattedra    di  pato- 
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logia  speriineotale^  voglia  elio  fondarla  in  Torino,  e  chiamani 
qualche  illustre  straniero  che  ci  porti  il  tesoro  di  uo*  alta  fa- 
ma e  di  una  lunga  sperienza.  Io  farò  plauso  al  ministro  ehe  avrà 
dnto  vita  al  mio  pensi erp. 

■  Yeda  intanto  la  lunga  serie  di  esperienze  che  iu  potrei 
fare,  se  avessi  un  gabinetto.  Esse  bastano  a  riempire  la  vita 
più  operosa. 

»  4.°  Determinare  sperimentalmente  quale  e  quanta  parte 
abbiano  le  influenze  esterne  (  temperature,  ecc.  )  sui  prodotti 
dell*  infiammazione. 

,     »  3.**  Studiare  V  influenza  della  debolezza   sullo  sviluppo 
dell'  infiammazione  e  la  resistènza  alle  malattie  infettive. 

»  8.^  Iniettare  nelle  vene  di  animali  sani  sangue  defibrìnato 
di  altri  in  corso  di  flogusi,  determinando  cosi  se  oltre  lafbriM 
il  sangue  flogistico  contenga  una  materia  albuminoide  suscetti- 
bile di  cambiarsi  facilmente  in  fibrina. 

»  4.°  Studiare  con  buoni  termometri  metastatici  del  Wdl- 
ferdin  dove  incominci  1'  oumento  del  calorico  nelle  infiam- 
mazioni. 

»  5.^  Produrre  in  uno  stesso  organo  delle  irritazioni  arti- 
ficiali con  molti  agenti  diversi,  studiando  i  diversi  prodotti  del- 
r  infiammazione. 

»  6.^  Produrre  collo  stesso  agente  irritante  delle  infiamma- 
zioni artificiali  nei  diversi  tessuti  d' animale. 

»  Queste  due  serie  di  esperimenti  (5  e  6)  potrebbero  darei 
gli  elementi  a  precisare  la  parte  diversa  che  pigliano  nella  fio- 
gosi  la  natura  del  tessuto  e  l'indole  della  potenza  Irritante. 
»  T."*  Produrre  un'  identica  infiammazione  in  animali  gio- 
vani, adulti  e  vecchi,  studiando  le  differenze  dei  risultati. 

»  8.  Ripetere  queste  esperienze  sui  maschi  e  le  femroiDf 
d' una  stesso  specie. 
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»  0.*^  Ricercare  fin  dove  e  coaie  possano  influire  le  correnti 
eleltriciie  di  diversa  natapa  sai  prodotti  di  un'  infiammazione 
artificiale. 

m  iO.°  Studiare  la  suppurazione  arlificiule  in  animali  lau- 
tamente nutriti  o  indeboliti. 

»  H.**  Studiare  se  tutti  i  liquidi  animali  imputriditi  produca- 
no gli  stessi  effetti  infettivi,  e  se  davvero  si  posso  riescire  a  pa- 
ralizzarne gli  effetti  con  varie  sostanze  introdotte  nello  stomaco 
o  gelle  vene. 

»  ii,^  Studiare  gli  effetti  svariati  dell*  uroeroia  artificiale. 

»  id."  Studiare  la  genesi  del  pus  in  mille  circostanze  di- 
verse, precisando  se  i  globuli  ptirulenti  nascano  sempre  da  proli- 
ficazione del  tessuto  connettivo,  da  organizzazione  di  un  essudato 
fibrinoso  o  si  sviluppino  spontaneamente  in  seno  ad  uà  liquido. 

»  Ì4.''  Iniettore  nelle  vene  dei  cani  sangue  di  ammalati  af- 
fetti da  scrofole,  da  tubercoli  o  da  cancro. 

9  46.^  Produrre  artificialmente  il  reumatismo  articolare 
acuto  e  r  endocardite  coir  iniezione  deir  acido  lattico  nelle  v«ne 
e  nel  peritoneo. 

m  46.**  Introdurre  nel  sangue  degli  animali  un  eccesso  di 
acido  urico,  sotto  forma  di  bim*ato  solubile  studiando  gli  ef- 
fetti che  ne  risultano. 

«  i7.  Dopo  aver  aumentato  la  quantità  degli  urati  nel  san- 
gue, raffreddare  una  e  i*  altra  articolazione,  cercando  di  loca- 
lizzare il  processo  reumatico. 

»  18.  Iniettare  nelle  vene  qtiantità  diverse  di  sali  fisiologici 
del  sangue,  studiandone  gli  effetti. 

»  i9.^  Produrre  lesioni  artificiali  nelle  razze  molto  prolifi- 
che, vedendo  se  alcune  di  esse  possa  farsi  ereditaria. 

9  SO.**  Studiare  la  patologia  della  secrezione  spermatica 
negli  animali. 
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»  tv  Produrre  artificialmente  la  de^neracione  graisi  m 
varii  tessuti,  con  varii  mezzi  (  legature  del  fati,  inazione  Cor- 
*zQta,  ecc.  ) 

9  tiJ"  Fare  ingoiare  al  cani  le  sporalt  di  varii  RnictU 
ìium,  Àspey^  ecc.,  cercando  di  produrre  fo  sviluppo  della  Sar- 
cina  ventriculi» 

»  33."*  Ripetere  la  stessa  esperienza  sulla  vescica,  introdo* 
cendovi  per  iniezione  la  stesse  spore. 

»  A  combinare  poi  Teconomia  coll'utilità  io  formulerei  )e 
mie  domande  a  questo  modo  : 

•  Impianto  di  un  gabinetto  di  patologìa  sperimentale.  - 
Spesa  L.  6000. 

9  Assegno  annuo  al  gabinetto  —  L.  600. 

»  Un  inserviente  —  L.  600. 

»  Un  assistente.  —  Per  ora  basterebbe  nominare  come  is- 
caricato  un  giovane  studente  a  cui  si  darebbe  una  piceoU 
gratlBcazione  e  in  cui  si  potrebbe  allevare  un  futuro  profes- 
sore. Io  propongo  il  signor  Giulio  Bizzozero,  giovane  di  eletto 
ingegno,  d'instancabile  attività  e  già  esperto  nelle  preparaiio- 
ni  microscopiche. 

»  A  questo  aggiungerei  le  preghiere  di  essere  nominato  di- 
rettore di  questo  gabinetto,  che  di  fatto  esiste  e  per  il  qoale  mi 
adopero  già  da  due  anni. 

•  Io  di  questa  lettera  e  della  franchezza  con  cui  la  scrìtti, 
non  le  domando  perdono.  Ella  sa  come  il  culto  della  scleou 
faccia  battere  il  cuore  e  intende  benissimo  V  intensità  dei  miei 
desiderii,  la  vivacità  delle  mie  speranze.  » 

Miscellanea.  —  Il  sig.  conte  dott.  Michele  Corinsldi  lia 
fatto  il  cospicuo  dono  di  lire  it.  50,000  all'  ospedale  oftalmico 
ed  infantile  di  Torino. 
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—  La  mattina  del  19  luglio  dodici  fanciolletti  e  ragassl 
d' ambo  i  sessi,  ricoverati  air  ospedale  maggiore  di  Milano, 
partivano  pei  bagni  marini  di  Voltri,  scortati  dall'illustre  dott. 
cav.  Giuseppe  Barellaj  di  Firenze,  il  quale  colla  pertinace  vo- 
lontà e  col  generoso  concorso  della  carità  cittadina  ottenne 
cbe  gli  scrofolosi  poveri  ed  infermi  di  Milano  fruissero  di  un 
potente  beneficio  terapeutico  già  accordato  per  suo  mezzo  a 
quelli  della  Toscana. 

—  Il  chimico  Michele  Bancheri  ha  impreso  da  poco  tempo 
a  Genova  la  pubblicazione  d' una  Rivista  farmaceutica,  in  coi 
svolgonsi  specialmente  gì'  interessi  professionali  e  si  dà  un 
cenno  delle  più  Importanti  scoperte  relative  alla  farmacia  ed 
alla  chimica. 
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Memùriù  iniùrno  éii  tneioAif  (tmpirm  ratiomìe 
Md0$L  PiETUo  AMWLùm.  Puoi»  4Mf. 

Io  questo  non  lungo,  ma  generalmente  iSfcmlat*  e  M^ 
\^\e  ntù  Mcwrs»  Il  4«tt<  Anfetaai»  darramloal  eoa  ingenua 
seUlelteztftf  e  plà«etoUdrfoMi  la  naiia  4tfll  sludU  sooi  la  ne- 
diolna,  delle  opiniofti  sdfntfScbe  da  lui  portele  t  luèeeirivi- 
niento  modificate,  del  moda  dtt  lui  tenuto  (c|m(  pare  fUsi  ehc 
sempre  savio  e  rettissimo)  neiresercizio  della  di£Belb  arte) il 
chiarisce  sollecito  e  paziente  cultore  de' buoni  stodii,  tenero 
dei  successi  dell'arte  nostra  degnissima,  e  giudizioso  neiroi- 
servare  quanto  castigato  nel  dedurre  e  concludere.  Si  stadia 
egli  di  dimostrare  la  necessità  e  utilità  della  scelta  d'no  ue- 
todo  in  medicina,  e  preferisce  Y  empirico  razionale  dichlarao- 
done  le  ragioni  e  i  vantaggi  evidenti.  Rammenta  il  variare  e 
r  alterno  succedersi  dei  sistemi  in  medicina,  confortaodoii 
degnamente  delle  dubbielà  e  incertezze  e  della  coofusiooe 
deplorabilissima,  che  tengono  perplessi  e  irresoluti  gli  aobi 
degli  studiosi,  con  le  parole  nobilissime  del  grande  Hafelaod: 
«  Ciò  che  vi  è  di  costante  egli  è  che  in  mezzo  a  questa  per- 
petua variazione  di  sistemi,  in  mezzo  a  tutte  queste  aberra- 
zioni delle  scuole,  la  nozione  della  vera  arte  è  rimasta  sem- 
pre inculcata  in  alcuni  spiriti.  Vi  fu  sempre  una  Chiesa  invi- 
sibile de'  veri  medici  che  restarono  fedeli  alla  natura,  erano 
animati  dal  suo  spirito,  agivano  nel  suo  senso  e  conservava- 
no la  parola  sacra,  che  tutti  pensavano  e  volevano  la  atessa 
cosa,  che  sempre  si  sono  intesi,  e  sempre  s' intenderanno  at- 
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ira  remo  i  tseeoB,  e  mal  frodo  ddUe  eouftniioai  4(4le  lingue,  e 
per  siffatta  maDlera  non  vennero  meno  giammai  «omini,  fuoS 
/uroDo  Ippocrate,  Abzìo,  Areleo^  BagUvi,  Sideaham,  Huieaam, 
JioerhaaY^,  Werlhofi  Brendel,  Zimttcrmen,  Lentin  e  Frank  :  » 
E  ai  conforta  pure  :ilelia  senlefiBa  deU* ioiniortule  Bacone: 
«  Che  il  tempo,  che  è  quel  sommo  rlformutore  delle  cose, 
che  rassoda  la  verità  e  distrugge  e  eancella  i  commenti,  ci 
fa  conoscere  che  questi  sistemi  sono  caduchi;  mentre  Tarte 
medica  dovrà  essere  la  stessa,  come  lo  stessa  é  sempre  U 
nRUirA.  B  Educato  nell' ioganneviole,  quanto  abbagliante,  sem- 
pliciiil  dei  sistemi  de'  vitalisti,  il  dott.  Angelooi  i  più  amico 
del  v«ro  che  delle  fucili  brillanti  teoriche^  e  sagace  osserva- 
tore dei  fatti;  si  trovò  necessitato  mettersi  per  tutt' altra  via. 
Troppo  evidente  gli  apparve  la  scientifico  vanità  del  sistema, 
troppo  ne  conobbe  falloci  e  praticamente  daunavoli  le  appli- 
cazioni. Cosi  la  schietta  ingenuità  della  sua  confessione,  cosi 
r  esempio  commendabilissimo  d'  un  uomo  già  non  più  giova- 
ne; Il  quale  non  dubita  di  francamente  ricionoacere  e  disiRela- 
re  ì  propri!  passali  errori  valesse  ad  utile  ammonimento  per 
quei  non  pochi  che  ben  dovrebbero  seguirne  l'esempio,  con 
vantaggio  non  lieve  dei  miseri  infermi.  Lo  storia  di  d^ie  casi 
di  guarigione  durevole  di  epilessia,  per  virtù  specialmente 
della  stricnina,  si  legge  in  sul  finire  del  libro  con  piacere  e 
non  senza  profitto.  E  nella  parte  del  suo  libretto  che  di- 
rebbesi  pratica  Y  Angeloni  si  mobtra  generalmente  cauto  e 
avveduto  medico  e  assennato  osservatore. 

BL  R.  li. 

Fra  le  pubblicazioni  del  dott.  Francesco  Vallardi  di  Mi- 
lano vediamo  annunziato  F  Annuario  degli  sludii  medici  in 
Italia  per  V  anno  4864,  eompilalo  daldoil,  Guooiio  Cini  me- 
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dico  di  Venezia .  —  Un  voìume  in  46.''  grande  di  pag.SS4.- 
Italiane  L.  S. 

Ogni  libro  italiano  inteso  ad  onorare  e  diffondere  i  ^• 
trii  studi!  è  una  prova  che  anclie  ira  noi  si  allarga  qiKBo 
spirito  dì  concordia  scientifica  cbe  tanto  fruttificò  presto  le 
altre  nazioni» 


-Patologia  e  terapia  speciale  basate  specialmente  sui  recenti pnh 
gressi  della  fisiologia  e  delC  anatomia  patologica  del  doli 
Feuce  Niemeyer  pro/l  alla  clinica  di  Tubinga,  Vnm 
traduzione  italiana  autorizzata  e  condotta  sotto  gii  aw 
spicii  delV  autore  sulla  quarta  e  quinta  edizione  tede- 
sca (ì),  con  note  del  doti.  Arnaldo  Cantani,  meA'co  con- 
doito  della  congregazione  italiana  e  secondario  nelf  ospi- 
tale civile  di  Praga  .  —  2  voi.  in  8.^  massimo. 

Programma. —  L'opera  dell*  illustre  prof.  Niemeycr,  che  nella 
patria  dell'autore  in  meno  dì  tre  anni  ebbe  quattro  edizioni  ori- 
ginali oltre  una  traduzione  olandese,  è  il  trottato  più  impo^ 
tante  di  medicina  pratica  che  negli  ultimi  anni  sorti  alla  luce. 
Essa  è  da  raccomandarsi  tanto  al  medico  pratico  quanto  al- 
r  allievo  della  scienza,'  per  la  chiara,  istruttiva  ed  in  uno  pia- 
cevole esposizione  dei  fatti  clinici.  Essa  si  tiene  più  di  ogni 
altra  al  livello  dei  progressi  dell'  umano  sapere,  ed  è  intiera- 
mente fondata  sui  nuovissimi  acquisti  della  fisiologia  ed  ana- 
tomia patologica.  La  patogenesi,  l' eziologia,  i  caratteri  anato* 

(i)  La  seconda  parte  dell^  opera  verrà  iradoUa,  per  gentilezza  delFM- 
tòre,  sul  manoscritto  di  una  quinta  edizione  tedesca  che  lo  stesso  tU  rire- 
deodo  accuratamente  e  che  presto  verrà  alla  luce. 
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micij  i  siotoiiii  e  l' intiero  decorso  della  malattia  sono  dipinti 
coi  vivi  colori  della  natura^  cosicché  leggendo  il  trattato  cre- 
diamo di  aver  sott'  occhi  l' amoialato  stesso,  e  la  terapia  è  ha- 
seta  tanto  sol  raziocinio  teoretico  quanto  sui  fatti  d' esperien- 
za.  Da  ogni  dove  spira  la  grande  aerila  oggidì  riconosciuta , 
che  r  organismo  umano  è  una  parte  della  natura^  e  che  per- 
ciò è  sottoposto  alle  generali  leggi  fisiche  e  vuol  essere  consi- 
derato  colla  medesima  oggeiiivitd  come  tutti  gli  altri  esseri 
della  natura. 

Il  traduttore  che  si  diede  con  molto  amore  all'  impresa , 
s' adoprò  con  tutte  le  sue  forze  a  riprodurre  scrupolosamente 
le  idee  dell'insigne  autore  ed  arricchì  T edizione  italiana  di 
molte  iio(e  Importanti,  e  di  schiarimenti  ottenuti  dall'autore 
stesso. 

L'editore  da  parie  sua  adopererà  ogni  cura  perché  la 
stampa  riesca  degna  del  classico  lavoro  che  presenta  ai  suoi 
connazionali,  assicurando  che  dal  lato  tipografico  starà  degna- 
mente colle  altre  opere  da  lui  prodotte. 

Patti  d' asiociazione,  —  L'opera  consterà  di  due  grossi 
volumi  in  8.**  massimo  o  di  circa  sessanta  dispense  della  carta 
e  tipi  uguali  alla  prima  pubblicata  col  presente  manifesto.  — 
Ogni  dispensa  sarà  di  pagine  32  e  se  ne  pubblicherà  una  per 
settimana.  —  Il  prezzo  di  ciascuna  dispensa  e  di  ital.  cent. 
50  da  pagarsi  alla  consegna.  —  L' associato,  dimorante  nel 
Regno  d'Italia,  che  dopo  ricevuta  la  dispensa  prima  del  vo- 
lume primo  pagherà  anticipatamente  all'  editore,  mediante  va- 
glia postale,  ital.  Lire  i2,  e  che  al  ricevimento  della  dispensa 
prima  del  volume  secondo  pagherà,  in  pari  modo  altre  ital. 
L.  i3,  riceverà  per  la  posta,  aflrancate  a  domicilio,  tutte  le 
dispense  fino  al  compimento  dell'  opera,  dandosegli  gratis  quan* 
te  dispense  susseguissero  alla  sessantesima. 
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Fef  tale  anticipazione  V  opera  eomptetn  terri  «  costargli 
sòltnnto  H.  L.  24.  —  Gli  assoeiali  foeri  del  Regno  et  Italia 
che  voleBsero  godere  degli  stessi  Tontaggi  d^rranao  aesleiiere 
ie  spese  postali  dal  eonfine  al  foro  dMokUHo. 

Miiano,  if  giugno  4*801. 

doti.  Francesco  Vàlla&di 

(Ipograib-editore 

Tia  S.  ìtarghtrita,  if.  6,  Miiam. 

Ci  par^  giusto  il  desiderio  della  Gaz^tta  Italiana  di 
Lambardia^  die  gli  editiN*!  di  questa  traduzione  e  della  segueo- 
te,  fibe  1'  ha  preeedolayaj  fossero  riuoiti  a  pubblicarne  uusiala. 


Pa^hgia  e  tempio  spedgie  tantUtnrte  porffcdftfiineirfe  nei 
hf*o  rapporti  colla  fUSohgia  td  ■anatomia  pcrfa/oji». 
Trattato  del  dott.  PELicffi  NfEMETER,  'prof,  di  jmiIo/ojm 
e  terapia j  direttore  defki  cfrnioa  medica  di  Tnhinga; 
prima  traduzione  ftatiana  mila  quarta  deìt  originak  l^ 
deseo^  corredata  di  nolt  ed  agginnie  dei  dott.  C.  Rie- 
^^tti.  —  Fase.  I^  Yenesia  4869  ;  G.  Ebhardt  Hitorv: 
tip.  del  Commercio. 

I>ena  Patologia  e  terapia  gpeciale  del  prof.  Niemeycr  t 
osciia  la  prima  dispensa^  preceduta  da  no  giiidixioso  proprio 
del  traduttore  dott.  6.  Rìcthetti.  NeNa  parte  prima  sono  com* 
presi  gli  'sttrdB  strile  malattie  della  laringe,  appoggiati  • 
btioni  fondamenti  clinici,  rischiarati  doRa  notomia  patologica 
con  quella  sobrietà  che  Istruisce  e  iron  oonfonde.  Il  catarro 
laringeo  e  1*  angina  membranticea  sono  estesamente  trattati  f, 
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quanto  potea  richiedertq  la  niltftia,  le  varie  specie  di  ulceri, 
il  cancro,  la  pericondrite,  la  nevralgia  della  laringe,  l' edema 
e  io  spasmo  della  gloltide.  Uh  breve  articolo  non  sarebbe  sta- 
to qui  inutilmente  consacrato  all' afonia  nervosa,  o  paralitica 
che  dir  si  voglia,  a  queir  afonia  che  di  leggeri  si  vince  colla 
elettricità.  Forse  il  traduttore  ne  farà  parola  in  altra  parte  o 
al  termine  dell'  opera,  e  Èie  uè  laselano  speranza  le  poche  ma 
acconcie  note  da  lui  poste"  in  questa  prima  dispensa. 


IVahus. 
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Patologia  e  terapia  speciale  considerate  particoìarmente  nei 
loro  rapporti  colla  fisiologia  ed  anatomia  patologica. 
Trattato  del  dott.  Felice  IVibheyer,  prof,  di  patologia 
e  terapia^  direttore  della  clinica  medica  di  Tuhinga  ; 
prima  traduzione  italiana  sulla  quarta  delt  originale  te* 
desco^  corredata  di  note  ed  aggiunte  dei  doU,  G.  Bic- 
cbelti.  —  Fase.  I,  Venezia  4869  :  6.  Ebhardt  editore  ; 
tip.  del  Commercio. 

Della  Patologia  e  terapia  speciale  del  prof.  Niemeyer  è 
ti8cita  la  prima  dispensa^  preceduta  da  un  giudizioso  proemio 
del  traduttore  dott.  G.  Ricclietti.  Nella  parte  prima  sono  coro* 
presi  gli  studi  sulle  malattie  della  laringe,,  appoggiati  a 
buoni  fondamenti  clinici,  rischiarati  dalla  notomia  patologica 
con  quella  sobrietà  che  istruisce  e  non  confonde.  Il  catarro 
laringeo  e  1*  angib&  membranacea  sono  estesamente  trattati  e, 
quanto  potea  richiederlo  la  materia,  le  varie  specie  di  ulceri, 
il  cancro,  la  pericondrite,  la  nevralgia  della  laringe^  V  edema 
e  lo  spasmo  della  glottide.  Un  breve  articolo  non  sarebbe  sta- 
to qui  inutilmente  consacrato  all'afonia  nervosa,  o  paralitica 
che  dir  si  voglia,  a  quell*  afonia  che  di  leggeri  si  vince  colla 
elettricità.  Forse  il  traduttore  ne  fari  parola  in  altra  parte  o 
al  termine  dell'  opera,  e  me  ne  lasciano  speranza  le  poche  ma 
acconcie  note  da  lui  poste  in  questa  prima  dispensa. 
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